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ERNST GRÄFENBERG: 


DIE REICHWEITE DES PSYCHOGENEN FAKTORS IN DER 
FRAUENHEILKUNDE 


Die Korrelation von nervösen Störungen und Erkrankungen der Unter- 
leibsorgane der Frau ist ein Gebiet, das ebenso umstritten wie unergründet 
ist. Es hat zwar nie an Versuchen gefehlt, kausale Beziehungen zwischen 
diesen beiden Krankheitsgebieten zu konstruieren, aber sie gingen meist ein- 
seitig von der Psychiatrie aus. Von dem Laienglauben des Mittelalters, 
daß Geistesstörungen durch Erkrankungen des Genitalapparates hervorgerufen 
würden, haben sich noch bis in die Neuzeit absonderliche Theorien und 
noch absonderlichere therapeutische Vorschläge herübergerettet. Erinnert 
sei an jene ernsthaften Versuche, durch sexuelle Promiskuität der Geistes- 
kranken ihre Heilung herbeizuführen, die noch in der wissenschaftlichen 
Literatur des letzten Jahrhunderts ein Echo gefunden haben. In dem Glauben 
des Volkes aber sind auch heute noch solche Ansichten nicht ganz ver- 
schwunden. 

Demgegenüber hat sich die Gynäkologie überraschend wenig mit diesen 
Fragen beschäftigt. Finmal, weil gerade in der Zeit, die auf die selbständige 
Ausbildung der Gynäkologie folgte, Arbeitsgebiete materialistischer Richtung 
und vor allem die operative Ära das Interesse erweckten und dann auch, 
weil die Beschäftigung mit dieser Materie von der großen Gynäkologie nicht 
für voll angesehen wurde. Vielleicht war auch eine solche Abstinenz recht 
gut, sonst hätte es noch mehr Entgleisungen nach Art der Theorien des 
Gynäkologen Bossi!) gegeben, die durch Siemerling?) eine verdiente Zu- 
rückweisung erfahren haben. Die Ansicht Bossis war ja nicht neu, wenn 
er die Ursache geistiger Störungen in Erkrankungen der Unterleibsorgane 
sah. Es war eigentlich nur die Renaissance einer Theorie, die für die Hysterie 
schon seit dem Altertum in to dorspov, die Gebärmutter, verlegt wurde. Es 
ist noch nicht allzulange her, daß die Heilung der Hysterie nicht mehr durch 
Operationen an den Unterleibsorganen der Frau angestrebt wird oder daß 





") Bossi, Zentralblatt für Gynäkologie, 1908. 


2) Siemerling, Zentralblatt für Gynäkologie, 1912. 
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man in entzündlichen Vorgängen des hinteren Beckenbindegewebes (A. W. 
Freund)') die Ursache der Hysterie erblickte. 

Erst vor etwa 25 Jahren wurde von Krönig”), dem weitschauenden Gynä- 
kologen, für eine Reihe von Funktionsstörungen der weiblichen Gecnitalien 
die psychische Ursache hervorgehoben. Seit jener Zeit ist dieser Gedanke 
durch eine Reihe von Gynäkologen weiter ausgebildet worden, unter denen 
die Namen von Walthard?), A. Mayer‘), Jaschke°), Matthes®), Liep- 
mann‘) in erster Linie genannt zu werden verdienen. Dank ihrer Arbeiten, 
die in einer geistvollen Studie von Walthard im Handbuch für Frauenheil- 
kunde von Halban-Seitz 1924 ihren neuesten Niederschlag gefunden haben, 
ist für eine Reihe gynäkologischer Frauenkrankheiten die psychische 
Bedingtheit als sicher erkannt. 

Es muß für den Gynäkologen immer mehr eine Selbstverständlichkeit werden, 
bei der Bewertung der Krankheitssymptome der Frau den psychischen 
Faktor in Rechnung zu ziehen. Das Prinzip des „nil nocere” kann nur ge- 
wahrt bleiben, wenn nicht mehr psychisch bedingte Genitalerkrankungen mit 
physisch-gynäkologischen Behandlungsmethoden angegangen werden. 

Wir wissen heute, daß die Trias der Krankheitssymptome: der Schmerz, 
die Blutung und der Ausfluß, die das alltägliche Brot des Frauenarztes 
sind, von psychischen Ursachen abhängig sein können. 

Die richtige Erkenntnis der psychogenen Schmerzen hat gerade für 
die Frau große Bedeutung, weil solche Schmerzen nicht selten Veranlassung 
zu großen operativen Fingriffen gegeben haben. Mancher Appendix wurde 
einem harmlosen lleo-Inguinalschmerz geopfert. War der Schmerz links unten, 
haben die linken Adnexe einer falschen Indikationsstellung weichen müssen. 
Dann ist lange Zeit der Kreuzschmerz mit einer Verlagerung der Gebär- 
mutter in Verbindung gebracht worden; jetzt lehnen wir durchweg die 
schmerzerregende Bedeutung der unkomplizierten Retroflexio uteri ab. Die 
Schule meines verstorbenen Lehrers Pfannstiel hat deshalb schon lange 
bei dieser Lageveränderung jede lagekorrigierende Maßnahme — Pessar bzw. 
Operation — vermieden. Wir wissen, daß bei der Retroflexio nur Schmerzen 
auftreten, wenn sich gleichzeitig entzündliche Vorgänge am Beckenbauchfell 
abspielen. Nur diese sind behandlungsbedürftig, nicht die Retroflexio. Des- 


) A.W. Freund, Zentralblatt für Gynäkologie, 1903. 
®) Krönig, Zentralblatt für Gynäkologie, 1903. 

°) Walthard, Zentralblatt für Gynäkologie, 1912. 

”) A. Mayer, Zentralblatt für Gynäkologie, 1917. 

5) vw, Jaschke, Wiener klinische Rundschau, 1913. 

©) Matthes, Zentralblatt für Gynäkologie, 1919. 

”) Liepmann, Zentralblatt für Gynäkologie, 1923. 
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halb war der noch in der Neuzeit ausgekämpfte Streit um die beste Be- 
handlungsmethode ganz unnötig. Jeder von uns konnte beobachten, daß 
mit dem Pessar Kreuzschmerzen verschwanden, auch wenn der Uterus unver- 
ändert retroflektiert lag. Ebenso findet man nicht selten Prolapsbeschwerden, 
ohne daß ein Prolaps besteht, ein Krankheitsbild, das in der Kriegszeit auf- 
fallend häufig zur Beobachtung kam. 

Die psychogenen Schmerzen am Unterbauch gehen häufig mit hyper- 
ästhetischen Zonen einher. Fin gut Teil der Headschen Zonen sind 
nach meiner Erfahrung nichts anderes. Sie sind leicht nachweisbar, wenn 
man auf die Druckempfindlichkeit der einzelnen Bauchwandschichten achtet. 
Meist ist auch der Plexus beim Druck auf die seitliche Vaginalwand druck- 
empfindlich. 

Angst vor Appendizitis, Adnexitis und dergleichen sind durchweg Ursache 
solcher Beschwerden. Hinzu kommt noch die Angst vor Gravidität oder 
Infektion, auch Selbstvorwürfe bei sexuellen Seitensprüngen haben sich zu- 
weilen so geäußert. 

Allgemein anerkannt ist die psychogene Natur des Pruritus, besonders 
im Klimakterium, jedoch nicht bei dem Initialsymptom der Kraurosis. 

Fin großer Teil der Fälle von Obstipation ist von psychischen Momenten 
abhängig. Es braucht sich keineswegs nur um Analerotik zu handeln, auch 
Spasmen psychischer Natur führen häufig zu schwerer Obstipation. Deshalb 
gelingt es nicht selten durch eine bewußte Erziehung des Darmes mit Fin- 
haltung regelmäßiger Entleerungszeiten die Darmtätigkeit zu regulieren. 

Der Vaginismus gilt nach der Untersuchung Walthards wohl immer 
als psychogen. Er ist eine Angstneurose im Sinne eines bedingten Reflexes 
und zeigt Zusammenhänge mit Dyspareunie und Frigidität. Diese Sym- 
ptome kommen häufig in der gynäkologischen Sprechstunde zur Beobachtung, 
aber wohl nicht so häufig, wie es nach der Literatur den Anschein haben 
könnte. Es schwanken die Zahlen zwischen 20-70%. Es wäre seltsam von 
der Natur, wenn Störungen eines so wichtigen Naturtriebes so häufig auf- 
treten sollten. Man hört die Klage nicht selten in der Anamnese, aber wenn 
man weiter nachforscht, ist es nichts anderes als ein Produkt der Domesti- 
kation bzw. der komplizierten Verhältnisse unseres sexuellen Lebens. Unter _ 
analogen Vergleichsbedingungen würde die relative Impotenz beim Manne 
nicht minder hohe Zahlen haben, wenn wir Männer nicht die richtige Part- 
nerin fänden, wenn auch wir die Angst vor Gravidität, Infektion und die 
bürgerlichen Hemmungen zu überwinden hätten. Natürlich sind auch ent- 
zündliche Ursachen für die Dyspareunie verantwortlich. Frische und chro- 
nische Adnexveränderungen machen Schmerzen und stören den Ablauf der 


Fupareunie. Umstritten ist die Frage der Schädigungen, die die Dyspareunie 
43” 
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im körperlichen und seelischen Leben der Frau verursacht. Wie alle Stö- 
rungen im sexuellen Leben ist sie nicht ohne Einfluß auf das Nervensystem 
und auf diesem Umwege auch auf das körperliche Befinden. Parästhesien 
und Vaginismus, gewisse Formen des Fluors und Störungen des Menstruations- 
ablaufs können wohl sicherlich mit der Dyspareunie in Verbindung gebracht 
werden, aber es geht wohl zu weit, wenn man mit Kehrer') so ziemlich 
alle Erkrankungen der Unterleibsorgane auf die Dyspareunie zurückführen 
will. Die Tabelle der Störungen nach Kehrer lautet: 

Vulvitis — Kolpitis -— Descensus vaginae — Endometritis — Metritis — Retro- 
versio-Reflexio — Metropathia — Parametritis posterior — Varicocele lig. lat. — 
Adnexitis — Ovarialzyste — Appendizitis — Zystitis -— Blasenpolypen -— Myome 
usw. 

Es ist sicherlich die Eupareunie von größter Wichtigkeit, wie überhaupt 
der Gesamtkomplex der sexuell-erotischen Fragen beim gynäkologischen 
Patienten Beachtung verdienen sollte. Die Angst vor der Gravidität und 
die Methode ihrer Verhütung spielt in diesem Zusammenhang eine große 
Rolle, nicht nur weil schlechte Methoden zuweilen schädigend auf den Körper 
der Frau einwirken, sondern vor allem, weil die Angst vor der Schwanger- 
schaft alle Monate ein neues psychisches Trauma setzt. Es kommt hier- 
durch zur Einschaltung von Hemmungsreaktionen, die den Ablauf des ero- 
tischen Empfindens bis zur vollen sexuellen Anästhesie lähmen. Ich glaube 
nicht an eine Schädigung der Unterleibsorgane, wenn bei der Frau die sexuelle 
Kurve normal verläuft, d. h. wenn der Orgasmus eintreten kann. 


Eu * 
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Für solche Zusammenhänge haben unsere Patienten häufiger weniger Ver- 
ständnis als für den Einfluß psychischer Vorgänge bei Störungen der Men- 
struation. Wir hören nicht selten, daß durch Schreck, Aufregung oder 
dergleichen die Menstruation ausgeblieben oder während ihres normalen Ver- 
laufs plötzlich unterdrückt worden ist. Auch haben der Krieg, Unglücks- 
fälle, intensive Arbeit bei Examensvorbereitungen nicht selten Amenorrhoe 
verursacht. Ein großer Teil der Hebammenschülerinnen verliert bei der Auf- 
nahme in die Hebammenschule die Menstruation. Die Angst vor einer 
Gravidität, die sofortige Entlassung zur Folge hat, das neue, ungewohnte 
Milieu kann den psychischen Einfluß erklären. Frauen mit Oligomenorrhoe, 
also schon bestehender Funktionsschwäche des endokrinen Apparates sind 
zu solchen Störungen disponiert. Nach Untersuchungen der Schule Walt- 
hards sind ein erheblicher Prozentsatz (80°/,) Vagotonikerinnen. Auch die 
Nähe des Klimakteriums begünstigt solche psychische Amenorrhoe. Weniger 


!) Kehrer, Ursachen und Behandlung der Unfruchtbarkeit. Dresden 1922. 
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häufig sind die Fälle mit umgekehrten Störungen, bei denen die Blutungen 
zu lange oder zu häufig auftreten. In diese Gruppe gehören auch jene 
Vorkommnisse, wo die Blutung zu einem ganz unerwünschten Zeitpunkt statt- 
findet. Es ist doch sicherlich peinlich, daß die Menstruation der Braut ge- 
rade am Hochzeitstage beginnt, nachdem alle Berechnungen so fein auf die 
Auswahl des Hochzeitstermins abgestimmt waren. Auch tritt nicht selten die 
Menstruation gerade auf dem Wege zum Frauenarzt oder am Tage einer 
Operation ein. Beides ist gleich störend. 

Das gleiche psychische Trauma kann bei dem gleichen Individuum ver- 
schiedene Reaktionen auslösen. Das eine Mal kommt es zu einer Poly- 
menorrhoe, das andere Mal zu einer Amenorrhoe. Wie erklären sich solche 
Vorgänge?’ Man nahm bisher durchweg an, daß ebenso wie schmerzhafte 
körperliche Reize an der Körperperipherie eine kollaterale Hyperämie im 
Splanchnikusgebiet hervorrufen, auch psychische Reize diese Abwanderung 
des Blutes im Sinne des Dastre-Moratschen Gesetzes zur Folge haben 
könne. Eine solche Hyperämie der Splanchnikusgefäße kann natürlich auch 
Uterusblutungen veranlassen, 

Es ist weiterhin die Frage aufgetaucht, ob psychische Suggestion, Auto- 
suggestion die Blutungen hervorrufen und verschieben können. Es liegt 
nahe, die Uterusblutung dann so aufzufassen, wie jene Blutungen an der 
äußeren Haut, die gerade jetzt wieder nach den Blutwundern von Konners- 
reuth viel diskutiert wurden. In der gynäkologischen Literatur fehlt es an 
klaren Beweisen. Mir wurde allerdings von Hypnotiseuren berichtet, daß 
ihnen solche Verschiebungen gelungen seien. Man kann die ganze I'rage 
nur genau entscheiden, wenn man gleichzeitig eine histologische Untersuchung 
der Uterusschleimhaut macht. Handelt es sich um eine durch Hypnose oder 
durch Suggestion hervorgerufene echte Menstruationsblutung, muß man den 
mikroskopischen Nachweis der menstruierenden Schleimhaut führen können, 
bei der gleichzeitig ein analoger Vorgang im Ovarium der Frau Voraus- 
setzung ist. Nach unserer heutigen Anschauung ist eine Ovulation die Vor- 
bedingung für eine Menstruation. Im Ovarium der geschlechtsreifen Frau 
wird in regelmäßigen Zwischenräumen ein Follikel reif, platzt und das reife 
Fichen tritt aus. Das Ovulum geht auf die Wanderschaft und muß, wenn 
es nicht befruchtet wird, langsam zugrunde gehen. Sein Tod dokumentiert 
sich nach außen als Menstruationsblutung. Der Follikel, aus dessen schützen- 
dem Bett das Fichen hervorgegangen ist, macht Veränderungen im Sinne 
der Corpus-luteum-Bildung durch. Das Corpus luteum schrumpft zusammen, 
wenn eine Schwangerschaft ausbleibt, es blüht auf und blüht weiter, wenn 
das Eichen befruchtet wurde. Gleichzeitig erfährt die Uterusschleimhaut 
charakteristische Veränderungen. Mit der Reifung des Follikels im Fierstock 
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wird die Schleimhaut im Uterus verdickt = Proliferationsphase. Mit dem 
Follikelsprung setzt im Uterus die Sekretionsphase ein, die mit prämenstruellen 
bzw. prägraviden Umwandlungen zusammenfällt. Im Prämenstruum findet 
sich im Ovarium das neue Corpus luteum. Wird das Fi nicht befruchtet, 
so stirbt es ab, das Corpus luteum schrumpft, und die Uterusschleimhaut wird 
unter Blutungen abgestoßen = Desquamationsphase. 

Jede Uterusblutung, die eine Menstruation sein soll, muß mit gleichsinnigen 
Veränderungen am Ovarium einhergehen. Die zyklische Umwandlung der 
Ovarien lösen zyklische Vorgänge an den übrigen Organen aus. Besonders 
gut studiert sind diese zyklischen Veränderungen an der Scheide. Eigene 
Untersuchungen!) haben auf sie zuerst beim Menschen hingewiesen. Neuer- 
dings sind sie durch die Amerikaner eingehend bei Mäusen studiert worden 
und hier für den experimentellen Nachweis des spezifischen Ovarial-Brunst- 
hormons verwandt. Wenn man nämlich Brunsthormon kastrierten Mäusen 
einspritzt, so wandelt sich das Scheidenepithel wie bei Brunstmäusen um. 
Bisher war man der Ansicht, daß das Primäre in diesen sexuellen Vorgängen 
der Follikel des Fierstocks ist. Dieses Primat des Follikels ist ins Wanken 
gekommen, seitdem Zondek- Aschheim?) zeigen konnten, daß der Motor 
für den ovariellen Zyklus das spezifische Inkret des Hypophysenvorderlappens 
ist. Bei infantilen Mäusen, die noch keinen ovariellen Zyklus haben, kommt 
es zu überstürzten Reifungsvorgängen im Ovarium, wenn man ihnen das 
Hormon des Hypophysenvorderlappens injiziert. 

Diese Vorgänge liefern vielleicht den Schlüssel für die Abhängigkeit des 
genitalen Zyklus vom Nervensystem. Es ist wahrscheinlich, daß auf dem 
Wege über die Genitalsphäre des Zwischenhirns Beeinflussungen der Hypo- 
physenvorderlappen-Ovarium-Uterusbahn möglich sind. Dieser psycho- 
inkretorische Reflexbogen würde die Abhängigkeit der Genitalfunktion vom 
psychischen Faktor sehr wohl verständlich machen. 

Für die Dysmenorrhoe ist die psychische Ätiologie schon viel häufiger 
diskutiert und anerkannt. Viele Frauen mit Schmerzen bei der Periode geben 
exakt an, die ersten Schmerzen bei einem seelischen Insult bekommen zu 
haben. Um dies zu hören, bedarf es keiner schwierigen Psychoanamnese. 
Die Dysmenorrhoe hat häufig eingesetzt mit seelischen Aufregungen in der 
Pubertätszeit oder mit den Aufregungen schwieriger Examensvorbereitungen, 
mit sexuellen Konflikten in der Brautzeit oder in der jungen Ehe. Es sind 
keineswegs immer Konflikte der Genitalsphäre, die zur Dysmenorrhoe führen. 
Für die primäre Dysmenorrhoe spielen falsche Aufklärungen und übertriebene 
Rücksichtnahmen durch die Umgebung eine ursächliche Rolle. Ein Kind, 


”) Gräfenberg, Archiv für Gynäkologie, Bd. 108. 
”) Zondek-Aschheim, Archiv für Gynäkologie, Bd. 130. 
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das durch angstvolle Hinweise auf das „Unwohlsein” vorbereitet wird oder 
dessen Mutter unter Dysmenorrhoe leidet, muß bei der Suggestionsbereit- 
schaft der Pubertätszeit schmerzhafte Menstruationen bekommen. Fs ist des- 
halb außerordentlich wichtig, daß den jungen Mädchen das Krankheitsgefühl 
nicht anerzogen wird. Die Menstruation ist kein pathologischer Vorgang, 
dem Krankheitsbedeutung zukommt. Gewiß ist die Menstruation vom teleo- 
logischen Gesichtspunkt aus ein körperliches Versagen, eigentlich dürfte — 
wie ja auch die Inder ganz richtig folgern und deshalb die Frühehe ver- 
langen — bei der geschlechtsreifen Frau eine Menstruation gar nicht ein- 
treten. Jedes reife Eichen sollte befruchtet werden. 

Fine amüsante Studie hat Schillers Enkel Gleichen-Russwurm über 
denselben Punkt veröffentlicht. Er empfiehlt und verlangt von den Frauen 
Mutterschaft, damit „die ewigen Blutungen aufhören”. Die moderne Sport- 
bewegung hat mit der Dysmenorrhoe gründlich aufgeräumt, weil sie nicht 
auf die Menstruation Rücksicht nimmt. Sport und vernünftige Aufklärung 
in der Schule haben die jungen Mädchen aus dem Bett während der Men- 
struation herausgeholt und gesund gemacht. 

Bei der sekundären Dysmenorrhoe spielen sexuelle Empfindungen schon 
eine größere Rolle. Onanie, frühzeitige Kohabitation mit Angst vor Gravi- 
dität und Infektion sind häufig die Ursache der Schmerzen bei der Men- 
struation. Nach der Ansicht von A. Mayer sind auch Diskrepanzen zwischen 
der Entwicklung der Sexualpsyche und der des Körpers verantwortlich. Früh 
menstruierte Mädchen ohne Sexualempfinden sollen deshalb frei von Dys- 
menorrhoe sein, während bei schon sexuell Empfindenden die Menstruation 
gleich mit Schmerzen beginnt. Immerhin gehört zur Dysmenorrhoe noch 
eine organische Bereitschaft, die heute gern mit einem bestimmten Körpertyp 
in Verbindung gebracht wird. Fin nicht unbeträchtlicher Teil der Dys- 
menorrhoekranken sind hypoplastische Asthenikerinnen, bei denen besonders 
im Prämenstruum das vegetative Nervensystem vagotonisch übererregt ist 
und zu Spasmen im Bereich der glatten Muskulatur am Uterus führt. Diese 
Kontraktionsbereitschaft wird einer Schmerzsuggestion den Weg ebnen können, 
zumal wenn sie unterstützt wird durch innersekretorische Störungen, durch 
chronische Erkrankungen und dergleichen. 

Diese Kontraktionsneigung kann durchbrochen werden durch Maßnahmen, 
welche die Erregbarkeit des vegetativen Nervensystems herabsetzen. Das 
gelingt auf suggestivem Wege oder auf Reflexbahnen, in denen die Nasen- 
reflexe eine Rolle spielen können, sowie durch Umstimmung mit Hilfe großer 
Kalziumdosen und intravenöser Proteinkörperzufuhr. Auch der Frfolg einer 
brüsken Sprengung des Sphinkterspasmus spricht für diese Ätiologie. Meist 
ist aber die einmalige Erweiterung des Gebärmutterhalses ohne Dauererfolg, 
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weil der gedehnte Ringmuskel bald wieder seinen alten Hypertonus erlangt 
hat. Bessere Resultate gibt eine Operationsmethode, bei der der Sphinkter 
mit dem Messer gespalten und seiner Wiederverheilung durch eine ent- 
sprechende Nahttechnik vorgebeugt wird. 


E Bu 
* 


Für den Fluor albus ist die psychogene Komponente wenig umstritten. 
Als vor drei Jahren auf dem Deutschen Gynäkologenkongreß diese Frkran- 
kung zur Diskussion stand, zeigte sich eine charakteristische Anerkennung 
dieses Faktors für die Genese des Fluors. Nach den Untersuchungen Ka- 
boths'!) ist der größte Teil dieser Kranken parasympathisch übererregbar. 
Trifft auf solche übererregten Frfolgorgane ein normaler Reiz, so löst er 
Hypersekretion aus. Diese kann noch verstärkt werden, wenn die vom Groß- 
hirn ausgehenden Impulse abnorm stark sind. Auf welchem Wege diese 
Vorgänge sich abspielen, ist noch wenig geklärt, vermutlich sind nach 
Menge?) vegetative Nervenverbindungen vom Großhirn zur Peripherie ge- 
spannt. Diese werden unterstützt durch Veränderungen des Gefäßtonus, als 
deren Folge Differenzen in der Sekretion der Drüsenapparate auftreten. 

Als Bildungsstätte des psychogenen Fluors kommen vorwiegend die Drüsen 
des Zervikalkanals und die um den Scheideneingang angeordneten Drüsen 
in Betracht. Vielleicht weil gerade diese Drüsen für sexuelle Vorgänge 
(Orgasmus) zumeist in Anspruch genommen werden, sind sie besonders 
empfänglich in der Reaktion auf psychische Einwirkungen. Solche psychische 
Ursachen sind nach Mayer: die Art der sexuellen Aufklärung, subjektive 
Finstellung der Kranken zu den Sexualvorgängen, die Berufstätigkeit, Träume 
mit sexuellem Inhalt, unbefriedigtes Sexualempfinden, sterile Ehe mit Kinder- 
wunsch, Disharmonien in der Ehe usw. Keineswegs ist bei dem psychogenen 
Fluor immer eine sexuelle Ursache notwendig, jedes psychische Trauma kann 
den Fluor auslösen. Da nach eigenen Untersuchungen die Funktion der 
Övarien einen überragenden Einfluß auf die Funktion der Scheidendrüsen 
hat, ist es gut verständlich, wenn Dysfunktionen der Eierstöcke, auf deren 
Abhängigkeit vom Zwischenhirn schon hingewiesen wurde, auch Verände- 
rungen in der Menge und Qualität des Scheidensekrets zur Folge haben 
können. 

In der Sprechstunde des Großstadtgynäkologen ist der psychogene Fluor 
besonders stark vertreten. Es handelt sich meist um hypersensible Frauen, 
die aus Gründen der Ästhetik mehr Wert auf die Beseitigung dieses Übels 
legen, als die indolente Frau der Kleinstadt. Vielleicht haben sie auch häu- 
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figer ein schlechtes Gewissen und suchen deshalb den Gynäkologen eher auf. 
Man ist nicht selten überrascht über die Diskrepanz der subjektiven mit den 
objektiven Symptomen. Frauen mit den schwersten Beschwerden zeigen zu- 
weilen keine Spur von Fluor. Der psychogene Fluor trotzt besonders stark 
der üblichen gynäkologischen Behandlung. Deshalb wandern solche Kranken 
von einem Ärzt zum andern, bis endlich die ätiologische Bedeutung der Be- 
schwerden erkannt und der lokalen unnützen Behandlung ein Ende gesetzt 
wird. In dieser Hinsicht ist den Kranken viel geholfen, seitdem unsere An- 
sichten über die Spülbehandlung der normalen weiblichen Genitalien sich 
geändert haben. Während noch vor 10 Jahren zur selbstverständlichen 
Toilette der Frau mindestens eine tägliche Scheidenspülung mit mehr oder 
weniger differenten Lösungen gehörte, kennen wir jetzt die Gefahren einer 
solchen hygienischen Überkultur. Da die Spülungen nicht selten einen 
chronischen Reizzustand der Scheidenschleimhaut machen, so reagiert diese 
nicht mehr normale Schleimhaut auf einen psychischen Insult leicht mit einer 
profusen Hypersekretion. 

Charakteristisch für den psychogenen Fluor ist die Variabilität seiner 
Erscheinungsformen. Zeiten ohne jedes Symptom wechseln unvermittelt ab 
mit solchen stärksten Fluors. Auch ist beachtenswert, daß er jedesmal akut 
mit akutesten Erscheinungen einsetzt. Sonst unterscheidet sich diese Art des 
Fluors in keiner Weise vom Fluor anderer Ätiologie. Für die Heilung ist 
jene Behandlung besonders gut geeignet, die der Kranken ein Gefühl der 
Trockenheit gibt. Dieses stärkt die Suggestion der Heilung meist sofort und 
läßt die falsch laufenden Reaktionsvorgänge abklingen. Wenn der Gynäko- 
loge mit dieser aufklärenden beruhigenden Therapie nicht zum Ziel kommt, 
wird der Psychotherapeut bessere Erfolge haben. Das hat jüngst Bunne- 
mann!) in einer interessanten Publikation gezeigt. 

Fs ist verständlich, daß zu den verschiedenen Zeiten der Geschlechtsent- 
wicklung der Frauen psychische Einflüsse einen differenten Einfluß auf den 
Ablauf körperlicher Reaktionen haben. Für die Pubertätsdysmenorrhoe haben 
wir schon den psychischen Faktor errörtert. Die reziproke Bedeutung der 
Menarche für die Entstehung von Psychosen zu beleuchten, muß den Fach- 
psychiatern überlassen bleiben, zumal diese Fragen schon lange zur Dis- 
kussion stehen. Ich als Gynäkologe kann nur die Tatsache konstatieren. 
Noch größer ist die Wirkung der Klimax. Ich kann nicht von dem Findruck 
loskommen, daß zyklische Vorgänge im Geschlechtsleben der Frau den Aus- 
bruch zyklischer Störungen des Seelenlebens den Weg bereiten, wie auch 
umgekehrt für die physiologischen Beschwerden der Wechseljahre die psy- 
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chische Disposition sehr wichtig ist. Allein mit der revolutionären Umstel- 
lung der innersekretorischen Vorgänge im Klimakterium lassen sich viele 
Beschwerden nicht erklären. Je nach ihrer psychischen Einstellung wird die 
alternde Frau auf diesen einschneidenden Wechsel in ihrem Leben verschie- 
den reagieren. Mayer benutzt die Finteilung von Marholm-Kugler‘), 
wenn er die zerebrale Frau über die vasomotorischen Störungen ihres Kli- 
makteriums grübeln, die Sentimentale das Mitleid bei ihrer Umgebung, be- 
sonders bei ihrem Manne, erwecken, die Grande amoureuse aber nochmals 
vor Toresschluß alle Saiten ihres vielgeübten Könnens aufziehen läßt. Diesen 
Haupttypen sind selbstverständlich auch verschiedene körperliche Symptome 
eigentümlich. 

Von allen Stadien, welche die Frau in ihrer geschlechtstätigen Periode 
durchläuft, ist wohl die Schwangerschaft das feinste Reagens auf psychische 
Finflüsse. Schon das Prämenstruum und die Menstruation bedingen eine 
Labilität des Nervensystems, die in der Gravidität eine noch größere Steige- 
rung erfährt. Nicht selten werden Störungen der Schwangerschaft mit psy- 
chischen Eindrücken in Verbindung gebracht. Ein Schreck durch Unfälle, 
seelische Erregungen durch traurige Mitteilungen werden von Frauen als 
Ursache eines Abortes angegeben. Die akute Hyperämisierung der Ge- 
schlechtsorgane durch den psychischen Findruck macht eine Blutung in die 
Fianlage mit folgendem Abort verständlich, besonders wenn wir gleichzeitig 
die Möglichkeit ovarieller Störungen als Ursache der Uterusblutung in Be- 
tracht ziehen. Die Zerstörung und die operative Entfernung des Corpus 
luteum zieht den Untergang der Fianlage nach sich. Der Antagonismus von 
Hypophysenhinterlappen mit dem Corpus luteum (Knaus?)), der in der 
normalen Gravidität gut ausbalanziert ist, kann jederzeit zugunsten der Hypo- 
physe das Übergewicht erlangen und zum Fintritt der Wehen Veranlassung 
geben. Da die Abhängigkeit der endokrinen Funktion des Hypophysen- 
hinterlappens von psychischen Finflüssen bekannt ist, ist auch so der Abort 
auf psychischem Wege verständlich. 

Die Abhängigkeit der Frau in der Schwangerschaft von psychischen 
Finflüssen ist eine allbekannte Erscheinung. Man schreibt diesen Findrücken 
sogar Beeinflussung des werdenden Kindes zu, Mißbildungen der Kinder und 
angeborene Muttermale werden auf das „Versehen” der Schwangeren zurück- 
geführt. Heute, wo nur endogene Störungen für die Entwicklung solcher 
angeborenen Defekte in Betracht kommen, wird allgemein diese ätiologische 
Möglichkeit abgelehnt, ebenso skeptisch steht man auch der Puerikultur, d.h. 


‘) Marholm-Kusgler, zitiert nach Mocher, Zentralbl. f. Gynäk., 1925. 
°) Knaus, Wiener klinische Wochenschrift, 1928. 
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einer vorgeburtlichen Erziehung des Nasziturus gegenüber, die noch von 
Goethe in den Wahlverwandtschaften breitest erörtert wird. 

Die Übererregbarkeit in der Schwangerschaft findet ihren stärksten Nieder- 
schlag in dem Erbrechen der Schwangeren, dessen Abhängigkeitsverhältnis 
am deutlichsten charakterisiert wird durch seine Beeinflußbarkeit. Das Fr- 
brechen hört meist prompt auf, wenn man die Schwangere aus dem häus- 
lichen Milieu entfernt und in die Klinik legt. In hartnäckigen Fällen genügt 
es schon, den Magenschlauch im Zimmer der Patientin aufzubauen. Der 
suggestive Finfluß eines eingelegten Pessars zur Beseitigung einer nicht vor- 
handenen, aber suggerierten Retroflexio uteri und andere Maßnahmen werden 
therapeutisch mit Erfolg angewandt. Disharmonien mit dem Ehemann, der 
die Schwangerschaft nicht genügend bewertet, Abneigung gegen seine sexuellen 
Wünsche sind häufig die Ursache für die Verstärkung eines geringen physio- 
logischen Brechreizes. Fine große Bedeutung hat auch die Einstellung zur 
Schwangerschaft selbst, die Abneigung gegen das Kind steht häufig hinter 
dem Erbrechen. Die Frau, die weiß, daß die Hyperemesis eine Indikation 
zum medizinischen Abort ist, erbricht so lange, bis ihr Wunsch erfüllt ist. 
Wird der Frau experimenti causa eine Narkose gemacht und ihr nach dem 
Aufwachen erklärt, die Gravidität sei beseitigt, so sistiert mit einem Schlage 
das Erbrechen, um wiederzukehren, sobald sie den wahren Sachverhalt 
erfährt. 

Dieser gleiche Symptomkomplex ist aber auch möglich, ohne daß eine 
Schwangerschaft besteht, wie bei der Grossesse nerveuse. Die ganze 
Wucht eines psychischen Dämons lastet auf solchen Geschöpfen, die glauben, 
schwanger zu sein und den ganzen Leidensweg von den Frühsymptomen bis 
zum Schlußakt ihrer schweren Stunde durchmachen müssen- Der Wunsch 
nach einem Kinde ist so überwältigend, daß er das Getriebe des ganzen 
Körpers in seinen Zauber zwingt. Alle die schweren Lasten, die körperlich 
und seelisch der werdenden Mutter aufgebürdet werden, kommen hier zur 
Realisation, ohne daß das Schwangerschaftsprodukt den Stoflwechsel der 
Mutter alterier. An die Stelle der dualistischen Finheit, in der das Kind 
schon in utero seine Selbständigkeit gegenüber seiner Mutter bis zu Intoxi- 
kation betont, tritt hier allein der Gedanke mit seiner den psychischen 
Stoffwechsel vergiftenden Wirkung. Es gibt wohl kaum in der Psychiatrie 
ein Beispiel von solcher Prägnanz, in der die Selbständigkeit des Geistes 
gegenüber dem Körper so klar illustriert wird. Deshalb bleibt ein Findruck 
aus der ersten Zeit meiner Ässistententätigkeit in der Kieler Frauenklinik in 
unauslöschlicher Erinnerung. 

Man holt mich an einem Sonntagmorgen um 5 Uhr zu einer Entbindung. 
Ich fahre verschlafen und nicht recht beglückt mit dem Stab der üblichen 
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Hilfskräfte los und lande in einer Werftarbeiterwohnung in Gaarden, wo seit 
48 Stunden die Hebamme, seit 24 Stunden der Arzt auf den Schlußakt der 
Geburt warten. Die Kreißende liegt im Bett und tobt unter typischen Preß- 
wehen, die fast ununterbrochen den Körper durchschütteln. Bei diesem 
Wehensturm ist jede Untersuchung unmöglich, deshalb wird sofort die Nar- 
kose eingeleitet. Bei diesen Vorbereitungen erzählt man mir, daß die Frau 
just vor 9 Monaten die letzte Periode gehabt, zuerst unter starken Schwanger- 
schaftsbeschwerden gelitten habe, und daß richtig in der Hälfte der Schwanger- 
schaftszeit die ersten Kindsbewegungen aufgetreten seien, die auch jetzt 
noch unter der Geburt, die richtig zum errechneten Termin mit kräftigen 
Wehen begonnen, empfunden wurden. Die Frau habe sich außerordentlich 
über die Aussicht auf das Kind gefreut, es sei immer ihr sehnlichster Wunsch 
gewesen, der gerade jetzt, kurz vor Toresschluß - die Kreißende war 
45 Jahre alt — nun doch noch und das erstemal in Erfüllung gehen sollte. 
Mittlerweile schlief die Frau, und es stellte sich jetzt bei der Untersuchung 
heraus, daß sie gar nicht schwanger war. Es fand sich ein maximal geblähter 
meteoristischer Leib und eine kleine Gebärmutter, die einer Frau in der Klimax 
entsprach. Diese Frau, die zeitlebens ein Kind ersehnt hatte, war mit dem 
physiologischen Ausbleiben der Menstruation in der Menopause der Sug- 
gestion einer Schwangerschaft verfallen und hatte, ohne je die Stadien der 
Schwangerschaft am eigenen Körper erlebt zu haben, alle die charakteristi- 
schen körperlichen Veränderungen zur Entwicklung gebracht, die so täuschend 
ähnlich einer normalen Schwangerschaft und Geburt waren, daß sogar Arzt 
und Hebamme getäuscht wurden. 

Solche Selbsttäuschungen kommen auch bei Frauen vor, die geboren haben 
und alle Symptome gut kennen und beurteilen können. Bei einer Patientin, 
deren Kind 2 Jahre alt war, stellte ich eine Schwangerschaft im 3. Monat 
fest. Kurz vor dem errechneten Geburtstermin sehe ich die Frau wieder, 
beschwerdefrei, mit dem typischen stolzen Gang der Hochschwangeren. Die 
Kindsbewegungen waren angeblich seit 4 Monaten kräftig und regelmäßig. 
Und dabei stellte sich jetzt heraus, daß die Schwangerschaft im 3. Monat 
abgestorben war und nur noch ein taubes Ei im Uterus steckte. Der körper- 
liche Finfluß des Kindes mußte schon zu Beginn der Schwangerschaft auf- 
gehört haben, und doch waren alle charakteristischen Zeichen der 2. Schwan- 
gerschaftshälfte zur Entwicklung gelangt. 

Selbst Ärztinnen verfallen dieser Vorstellung. Jüngst wurde ich von einer 
Ärztin aus der Provinz konsultiert, die sich im 5. Monat schwanger fühlte und 
alle subjektiven Schwangerschaftssymptome inklusiveKindsbewegungen empfand. 

Das Vorkommen einer eingebildeten Schwangerschaft ist viel häufiger, als 
aus der Literatur hervorgehen könnte. Jeder Gynäkologe hat im Laufe eines 
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jeden Jahres Gelegenheit, solche Fälle in seiner Sprechstunde zu beobachten. 
Man könnte aus der Literatur leicht den Eindruck gewinnen, daß die Gros- 
sesse nerveuse nur die Symptome einer fortgeschrittenen Schwangerschaft 
zeige. Das ist keineswegs der Fall, es überwiegen gerade die Frühstadien. 
Viele unserer Patientinnen kommen wenige Tage nach Ausbleiben der Periode 
mit den Symptomen einer frühen Schwangerschaft, die bei der gynäkologi- 
schen Untersuchung nicht Bestätigung findet. 

Erstaunlicher als das langsame Auftreten solcher subjektiven Schwanger- 
schaftssymptome ist ihr brüskes Verschwinden mit der Mitteilung, daß 
keine Schwangerschaft vorhanden. Jene Kreißende mit den Preßwehen ver- 
ließ sofort nach der Narkose und nach ihrer Aufklärung das Bett und be- 
schäftigte sich im Haushalt, als ob nichts geschehen wäre. 

Wenn in unserer Sprechstunde eine Frau mit starken Beschwerden einer 
eingebildeten Schwangerschaft der ersten Wochen über das Nichtbestehen 
dieser Schwangerschaft aufgeklärt wird, sind sofort alle subjektiven Schmerzen 
verschwunden. 

Fs ist eine Tragik in dem Geschick dieser Frauen mit einer Grossesse 
nerveuse. Bei vielen Frauen entsteht aus Angst vor einer Schwangerschaft 
der Symptomkomplex der eingebildeten Schwangerschaft, für die anderen 
ist die Sehnsucht nach dem Kinde die Ursache. 

Man kann nicht ausschließlich psychische Momente für die eingebildete 
Schwangerschaft verantwortlich machen. Es kommt auch bei Tieren, be- 
sonders bei Hunden, häufig dieses Krankheitsbild zur Beobachtung. Wir 
nehmen wohl mit Recht an, daß die Rückbildung des Corpus luteum im Fier- 
stock nur unvollkommen ist und daß deshalb der Brunst nicht eine normale 
Rückbildung der Sexualorgane folgt. Die Wirkung des Ovarialhormons geht 
in eine Dauerwirkung über und ruft am Körper des Tieres die Erschei- 
nungen einer echten Schwangerschaft hervor. 

Die Erkennung des psychogenen Charakters bei Erkrankungen der Unter- 
leibsorgane ist nicht sehr leicht. Deshalb ist man auch lange Zeit an ihnen 
achtlos vorübergegangen. Andererseits darf man keineswegs alle Erkran- 
kungen, für die eine körperliche Grundlage fehlt, als psychogen betrachten. 
„Was man nicht definieren kann, das sieht man als hysterisch an!” Wir 
würden durch solche Urteile vieles einseitig erklären, nur weil vielleicht die 
Untersuchungsmethoden nicht ausgereicht haben, um die wahre somatische 
Ursache zu erklären. Manche Erkrankungsformen erwecken schon zu Be- 
ginn der Untersuchung den Verdacht einer psychogenen Grundlage. Hierzu 
gehören der Pruritus der äußeren Genitalien, der Vaginismus, das Prolaps- 
gefühl ohne Prolaps und der Fluor, der bei psychischer Ablenkung geringer 
wird oder morgens durch nächtliche Träume verstärkt ist. Asthenikerinnen 
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sind besonders hierunter vertreten und außerdem Frauen, die reich an 
operativen Narben des Bauches sind. A. Mayer rechnet in diese Gruppe 
auch jene Frauen, die uns von den Erfolgen der gynäkologischen Massage 
berichten. Allen psychogenen Krankheiten fehlt das charakteristische Bild. 
Man kommt meist erst im Laufe der Behandlung auf diesen Faktor, etwas 
später wenn die Kranken aus sich herausgehen und vertrauensuchend das 
Herz ausschütten. Je größer das Bedürfnis nach Aussprache, um so mehr 
sollte man die psychische Komponente beachten! 

Dieser Überlegung muß unsere Behandlung angepaßt werden. Nur weil 
gynäkologische Symptome im Vordergrund stehen, soll man nicht gleich das 
ganze Rüstzeug der gynäkologischen Therapie heranholen. Aber ebenso 
verkehrt ist es, wenn man die Beschwerden der Kranken nicht ernst nimmt 
und nach oberflächlicher gynäkologischer Untersuchung die Patientin mit 
leeren Worten entläßt. Der Arzt muß der Kranken die Überzeugung ein- 
impfen, daß ihr Leiden genau erkannt ist, daß es aber keineswegs auf 
schweren organischen Störungen beruht. Dann wird dem Gynäkologen meist 
sofort, ohne daß er zu fragen braucht, die psychische Ursache der Beschwer- 
den mitgeteilt. Wir hören dann regelmäßig: „meine Freundin mußte vor- 
gestern eine Blinddarmoperation durchmachen, oder „meine Tante ist krebs- 
krank”, oder „ich habe jüngst einen populären Vortrag über Geschlechts- 
krankheiten gehört” und dergleichen mehr. Frauen, die mit solchen Erklä- 
rungen auf unsere Untersuchung reagieren, sind allein hierdurch sofort 
gesund. Sie bedürfen kaum noch einer weiteren Behandlung. Aus diesen 
Beobachtungen heraus ist es ratsam, die Psychoanamnese der gynäko- 
logischen Untersuchung folgen zu lassen. Es ist dann für den Gynä- 
kologen nur selten nötig, die Kranke psychisch zu examinieren. Es wird 
ihm ungefragt fast alles, was für die Krankheitsdeutung wichtig ist, spontan 
mitgeteilt. Beginnt man aber als Gynäkologe gleich mit der psychischen 
Anamnese, so besteht die Gefahr, daß die Patientinnen uns nicht ernst 
nehmen. Außerdem sollte man sich als psychotherapeutischer Laie nicht auf 
ein Gebiet begeben, das dem Fachmann reserviert bleiben muß. Deshalb 
möchte ich vor jeder eingehenden psychischen Anamnese des Gynä- 
kologen und noch mehr vor psychoanalytischen Versuchen warnen. 
Die gesamte Psychotherapie, die über die unbewußt psychisch wirkende 
Therapie des Gynäkologen hinausgeht, muß immer in die Hand des psycho- 
therapeutischen Fachmannes gelegt werden. Dieser kann sogar noch helfen, 
wenn schwere organische Leiden psychotherapeutisch beeinflußt werden 
sollen. Ich habe das jüngst mit günstigstem Erfolge ausgenutzt bei einer 
Patientin mit inoperablem Karzinom der Bauchhöhle, der ein Psychotherapeut 
geschickt die trüben und leider nur allzu berechtigten Krankheitsgedanken 
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fortnehmen konnte. Ich unterschreibe deshalb den Satz von Mayer, daß 
nicht der Gynäkologe an den Nervenkliniken im Sinne Bossis, sondern 
der Seelenarzt an den Frauenkliniken therapeutische Funktionen aus- 
üben soll. 

Wenn man mit diesen Überlegungen an die psychogen bedingten FErkran- 
kungen der Unterleibsorgane herangeht, die übrigens nicht so zahlreich sind, 
wie aus meinen Deduktionen geschlossen werden könnte, so bleibt für den 
Psychotherapeuten nicht viel zu tun übrig. Es gelingt mit der „kleinen 
Psychotherapie” fast immer, der Kranken das subjektive Krankheitsgefühl zu 
nehmen und ihre objektiven Symptome zu lindern. Und das gelingt, ohne 
„große” gynäkologische Therapie zu treiben oder gar das Messer in die 
Hand zu nehmen. Es ist nach meinen Erfahrungen nicht ungeschickt, durch 
kleine gynäkologische Maßnahmen das Gefühl der Gesundung zu erwecken, 
nur darf man dabei nicht die Gefahr der Fixierung des Krankheitsgefühls 
heraufbeschwören. Nie darf man vergessen, der Kranken genau Mitteilung 
von ihrem Organbefund zu machen. Wenn die Frau eine Retroflexio uteri 
hat, sie weiß es vielleicht schon oder wird es sonst gelegentlich von einem 
anderen Arzt erfahren, so muß sie darüber informiert werden, denn sonst 
legt sich eine Wolke des Mißtrauens über das Behandlungsverfahren. Wenn 
aber die Patientin weiß, daß nach unseren heutigen Anschauungen eine 
Rückwärtslagerung beim Fehlen aller entzündlichen Vorgänge im Becken- 
bauchfellraum keine Krankheitsbedeutung hat, so wird sie auch ihre Krank- 
heitsbeschwerden schnell verlieren. Es soll also stets diese Form der sexuellen 
Aufklärung mit einer bewußten Psychagogik im Sinne von Schultz ein- 
hergehen. Wenn diese kombinierte Methode schon seit langem von uns 
Gynäkologen angewandt wird, so soll das keinen Zweifel an der Priorität für 
Schultz bedeuten. Wir heilen den Vaginismus nicht mehr mit einer brüsken 
Sprengung des krampfhaften Scheidenverschlusses in Narkose. Diese Me- 
thode ist schlecht, weil sie nicht das Krankheitsgefühl unterdrückt, sondern 
eher vergrößert und auf die Genitalsphäre projiziert. Jetzt muß sich die 
Patientin davon überzeugen, daß sie nicht organisch verbaut ist, sie führt 
selbst den Finger des Untersuchers in die Vagina und fühlt, daß durch das 
Anspannen der Bauchpresse die Kontraktur der antagonistischen Becken- 
bodenmuskel nachgibt. Das Manöver wird mit Spekulis verschiedenster Größe 
wiederholt, und die Kranke ist geheilt, sobald sie gelernt hat, den Damm zu 
erschlaffen und gleichzeitig den einzuführenden Gegenstand bewußt zu diri- 
gieren. Sie erhält so die Sicherheit, aufhören zu können, sobald sie will. 
Das ist eine Heilung der ängstlichen Abwehrreaktion. Ebenso soll man durch 
eine Trockenbehandlung der Vagina das Gefühl des Fluors der Kranken 
nehmen. Man verordnet am besten stark austrocknende Finlegetabletten, 
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die in immer längeren Intervallen von der Patientin selbst eingelegt werden. 
Mittlerweile ist eine Umstellung gegenüber dem Fluorgefühle erfolgt. 

Dies sind nur einige wenige Beispiele aus der täglichen kleinen Gynäko- 
logie. Ich wollte nur zeigen, daß heute schon klare Symptombilder in der 
Gynäkologie mit psychogenen Ursachen in Verbindung gebracht werden 
dürfen. Diese noch schärfer herauszuheben, wird mehr als bisher der Zu- 
sammenarbeit von Gynäkologen und Psychotherapeuten bedürfen. Hierbei 
kommt dem Gynäkologen die exakteste Diagnosenstellung zu, es darf keines- 
wegs eine organische Ursache übersehen werden, und bei der Behandlung 
nur das, was ohne psychotherapeutische Vorbildung bewältigt werden kann. 
Je nach seinem angeborenen psychischen Taktgefühl und Einfluß wird er 
einen großen Teil dieser psychogenen Erkrankungen der weiblichen Genital- 
sphäre heilen. Sobald aber diagnostische und therapeutische Methoden der 
Psychotherapie herangezogen werden müssen, sollen diese Versuche dem 
psychotherapeutischen Fachmann überlassen werden. 


P. EHMKE: 


DER EXHIBITIONISMUS IN ÄRZTLICHER UND 
GERICHTSARZTLICHER BETRACHTUNG !) 


Der Gegenstand unserer Abhandlungen, der Exhibitionismus, ist eine immer- 
hin so seltene Erscheinung, daß es unangebracht erscheinen könnte, gerade 
für diesen Gegenstand das Interesse der heutigen Versammlung in Anspruch zu 
nehmen; aber die Möglichkeit, von dem Verständnis dieser speziellen Trieb- 
handlung zu einem Verständnis genereller Art für alle Triebhandlungen zu 
gelangen, mag meine Wahl rechtfertigen. 

Wir unterscheiden zwischen Exhibition und Fxhibitionismus. Exhibition ist 
das gelegentliche Entblößen als Spielerei oder Unart, das z. B. im Rausch 
häufiger vorkommt; Exhibitionismus das zwangsläufig wiederholte Entblößen 
bestimmter, normalerweise bekleideter Körperteile als Hauptbefriedigungs- 
art sexuellen Luststrebens. 

Die erste wissenschaftliche Bearbeitung des Exhibitionismus finden wir bei 
Lassegue, 1877; die Forschung über unseren Gegenstand ist also noch nicht 
sehr alt. Krafft-Ebing, Moll, Bloch, Charcot u. a. haben das Krankheits- 
bild weiter durchgearbeitet, und Krafft-Ebing hat sich auch in strafrecht- 





") Vortrag, gehalten am 12. XI. 1928 in der „Vereinigung für Polizei- und Kriminal- 
wissenschaft in Danzig”. 
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licher Beziehung mit ihm auseinandergesetzt. Die genannten Forscher gehen 
der Anschauung ihrer Zeit gemäß von rein materialistisch-naturwissenschaft- 
lichen Gesichtspunkten aus. Fine wesentliche Vertiefung erfuhr die ganze 
Fragestellung gegenüber dem Exhibitionismus (wie aller Triebhandlungen 
überhaupt) durch die Psychoanalyse Freuds und seiner Schüler. Seine 
Forschungsmethode bezieht geisteswissenschaftliche Gesichtspunkte ein, und 
der Finblick, den die Psychoanalyse uns in das unbewußte Seelenleben ge- 
währt, macht es uns zum erstenmal möglich, über das „Nurbeschreiben” 
hinaus zum Verständnis des Krankheitszustandes zu gelangen und ihn deuten 
zu können. 

Fälle von ausgesprochenen geistigen Defekten wie Fpilepsie, Schizophrenie, 
Idiotie, bei denen exhibitionistische Akte häufig sind, lassen wir bei unseren 
Betrachtungen außer acht. Es soll sich für uns vielmehr um die „Nur- 
Exhibitionisten” handeln. 


Bevor wir an das eigentliche Thema herangehen, mögen einige allgemeine 
Überlegungen uns den Boden bereiten: 


Unter nacktlebigen Menschen wird es keinen Exhibitionismus geben. Für 
die bedecktlebigen ist ein nichtgewolltes Entblößen über die von der Mode 
gezogene Norm mit Scham, ein gewolltes mit Lust verbunden. Am peinlich- 
sten, bzw. lustvollsten, wird in der Regel das Entblößen der Geschlechtsteile 
empfunden; aber unter bestimmten Umständen kann auch jeder andere 
bekleidete Körperteil diese Lustbetonung erwerben. Stets hat die Aus- 
wahl eines bestimmten Körperteils ihre innere nachprüfbare Begründung. 
Ich möchte hier Jean Jaques Rousseau erwähnen, dessen Exhibitionismus 
sich auf das Gesäß bezog, und der uns in seinen Geständnissen schildert, 
wie es durch die Schläge einer geliebten Tante auf diese Gegend zur Lust- 
betontheit gerade dieses Körperteils kam, und wie er als Erwachsener gelegent- 
lich eines exhibitionistischen Aktes mit knapper Not dem Zugrifl der Polizei 
eniging. Seine Geständnisse sind außerdem ein lehrreiches Beispiel für 
psychischen Fxhibitionismus, auf den wir aber bei unseren weiteren Betrach- 
tungen nicht eingehen wollen. 

Die Mode hat, besonders in letzter Zeit, das Maß der zulässigen Ent- 
blößung bei den Damen wenigstens, so erheblich herabgesetzt, daß eine 
ganze noch lebende Generation die flügge gewordene nächste für schamlos 
hält. Das zeigt uns, wie labil der Begriff der Scham ist, und welche be- 
deutenden Anschauungswandlungen für eine Übergangsgeneration notwendig 
werden. Außerdem zeigt das Übergreifen dieser Mode auch auf die ältere 


Generation, wie lebendig sich diese Art von Lustbetonung in der Menschheit 
Allg. ärztl. Zeitschr. f. Psychotherapie II, 11. 44 
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erhält. Zur Zeit des klassischen Altertums waren ja sogar Frühlingsfeste und 
Phalluskult öffentliche Einrichtungen. 

Die Freude der Kinder am Nacktsein ist bekannt, nicht minder die Zärt- 
lichkeiten, die Erwachsene gerade nackten Kindern angedeihen lassen. Auf 
diese Weise werden Nacktsein und Zärtlichkeit zu erlebnismäßig zusammen- 
gehörigem Begriff. Ohne Zeigen und Sehen, also Entblößen und Beschauen, 
können ja auch Kinder gar nicht zu einem Wissen über Sexualdinge gelangen. 

Auch den Erwachsenen ist, außer der Bekleidungsmode, eine Reihe von 
Entblößungen in gesellschafts- und kulturfähiger Form geblieben; ich denke 
an Freibad, Sonnenbad, Sport, Gymnastik, Revuen und Nacktkultur. Wer 
einmal auf seine Träume geachtet hat, wird sich sogenannter Nacktträume 
erinnern, in denen er sich wenig oder gar nicht bekleidet vor der Öffent- 
lichkeit bewegte. Auch das normale Liebesleben umschließt „normalerweise” 
das Entblößen und Betrachten des Entblößten und eine dadurch bedingte 
Libidosteigerung. 

Unsere orientierenden Überlegungen zeigen also, daß alle Menschen die 
Fähigkeit zu dieser Lust als normale Anlage mit auf die Welt bringen, und 
daß sie sich auch normalerweise durch das ganze Leben erhält. Wir wer- 
den bereits jetzt folgern können, daß es sich beim Fxhibitionisten nicht um 
eine krankhafte Veranlagung handelt, sondern um die einseitige, krank- 
hafte, Entwicklung einer normalen Anlage; oder anders ausgedrückt: 
Anormale Triebrichtungen sind eine individuelle, kinetische Energieform, 
einer allen Menschen gemeinsamen, normalen, potentiellen Energie. 

Auf die beiden Geschlechter verteilt sich die Anzahl der Exhibitionisten 
so, daß das männliche Geschlecht das größere Kontingent stellt, wahrschein- 
lich, weil der Frau durch die Mode ein größerer Spielraum für diesen Trieb- 
anteil zusteht, wahrscheinlich aber auch, weil sich das männliche Genitale 
zum Vorzeigen besser eignet. 

Die Objektwahl ist häufiger heterosexuell als homosexuell. 

In bezug auf das Lebensalter ist zu erwähnen, daß keines ausgeschlossen 
ist. Meistens handelt es sich um junge Männer, wenn auch der Prozentsatz 
an alten nicht viel geringer sein dürfte; nur scheint mir, daß die Öffentlich- 
keit deren exhibitionistische Akte milder beurteilt, in der Annahme, daß es 
sich um Versuche mit untauglichem Objekt handelt. Was daran nicht stimmt, 
werden wir später sehen. 


‘Ich werde Ihnen jetzt einige Fälle von Exhibitionismus schildern, und wir 
werden vergleichend zu ihnen Stellung nehmen. Die Krankengeschichten, 
die ich Ihnen mitteile, sind das Ergebnis ausgedehnter psychoanalytischer 
Arbeit. Der Patient, der in Behandlung kommt, ist nicht imstande, von sich 
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aus einen so geordneten, durchschaubaren Überblick über die inneren Zu- 
sammenhänge seines Leidens zu gewinnen, das Material liegt vielmehr wirr 
durcheinander, die Gründe für sein Handeln liegen so tief im Unterbewußten, 
sind so weit von rationaler Einsicht entfernt, daß er nicht weiß, warum er 
so handelt, daß er trotz aller Vorsätze und alles guten Willens immer wieder 
zwangsläufig seinem Trieb unterliegt. 

Fall 1: Ein 28jähriger Mann klagt über Konzentrationsunfähigkeit, Energie- 
losigkeit, Haarschwund und Lebensüberdruß. Er leide vor allem darunter, 
daß der Exhibitionismus für ihn die einzige adäquate Geschlechtsbefriedigung 
sei. Bis zur Sekunda habe er die Schule besucht, dann sei er abgegangen, 
weil jede Frage der Lehrer, jede Aggression seiner Mitschüler ihn gekränkt 
und unsicher gemacht hätten, so daß er kein Wort habe sprechen können. 
Er hat danach nie einen Beruf gehabt, überhaupt nie gearbeitet, sondern 
sich von seinen Eltern erhalten lassen. Seinen Vater schildert er als musi- 
kalisch sehr begabt, aber wenig männlich; er spielte im Hause eine unter- 
geordnete Rolle. Die Mutter sei energisch, leicht erregbar und ständig 
keifend. Im Elternhaus lebte auch ein Hauslehrer, der bei des Vaters Ab- 
wesenheit im elterlichen Schlafzimmer zu schlafen pflegte. Sein um 3 Jahre 
älterer Bruder (er hat keine weiteren Geschwister) weinte jedesmal, wenn 
das geschah. Er selbst fand nichts dabei, denn er schlief in demselben 
Zimmer und hatte Gelegenheit Beobachtungen anzustellen, die ihn sehr 
interessierten, und die er in symbolischer Form in Zeichnungen festhielt; 
z. B. hielt er den Eindruck, den das entblößte, aus dem Bett hervorleuch- 
tende Gesäß seiner Mutter bei ihm hervorgerufen hatte in einer Zeichnung 
fest, auf der auf dunkelblauem Hintergrund eine große weiße, in der Mitte 
geteilte Scheibe sichtbar war. Seine Mutter sah darin einen Mond am Nacht- 
himmel und entdeckte in ihm ein künftig großes Zeichentalent. Die einzige 
Beschäftigung, der er sich heute noch vielleicht einmal hingibt, ist Zeichnen. 
Mit 8-9 Jahren traten Frektionen auf; seitdem hat er regelmäßig onaniert, 
angeblich ohne irgend welche Vorstellungen, lediglich aus Freude an der 
eigenen Erektion. Seine Mutter hatte eine merkwürdige Art, ihn zu be- 
strafen; sie zog ihm die Hosen herunter, faßte mit der linken Hand sein Glied 
und schlug mit der rechten auf sein Gesäß. In das 10. Lebensjahr fällt ein 
für ihn sehr wichtiges Freignis. Die 12jährige Tochter der Aufwärterin 
wollte seinen Bruder besuchen. Da der gerade nicht da war, forderte sie 
ihn auf, ihr sein Glied zu zeigen. Fr tat es; sie war sehr erstaunt und 
sagte: „Deiner ist ja viel größer als der deines Bruders, und der ist doch viel 
älter als du”! Sie zeigte ihm auch ihr Genitale. Der Findruck, den sein 
Penis auf das 12jährige Mädel gemacht hatte, war der Anlaß zu einem voll- 


kommen veränderten Lebensgefühl. Auf Grund seines Gliedes war er von 
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seiner überragenden Bedeutung durchdrungen, konnte er, der sonst nicht viel 
leistete, doch in dieser Beziehung es sogar mit viel älteren aufnehmen. Er 
begann, sich nackend im Spiegel zu betrachten und wohlgefällig sein Glied 
zu bewundern; sehr wenig schön aber fand er seinen Kopf, seinen unsicheren 
Blick, die abstehenden Ohren, den breiten Mund, kindisch und läppisch er- 
schien ihm sein übriger Körper. Er stahl alle Bilder von sich, deren er 
habhaft werden konnte, und vernichtete sie. Noch heute betrachtet er sich 
im Spiegel, in Schaufenstern und kommt immer zu demselben Schluß wie 
damals in der Kindheit. Er glaubt, daß die Leute auf der Straße ihn beob- 
achten und sich abfällig über ihn äußern. Dann tröstet er sich zu Hause 
an seinem Penis; man kann direkt von einem Phalluskult sprechen. Mit 
12 Jahren liebte ihn eine verheiratete Cousine. Zuweilen nahm sie ihn zu 
sich ins Bett. Sie sagte, er sei gut entwickelt, sein Bruder könne neidisch 
auf ihn sein. Er sei auch jetzt gerade im richtigen Alter, ein Jahr später 
könne man schon nicht mehr so lieb mit ihm sein. Das Verhältnis zu dieser 
Cousine ließ in ihm den Wunsch zurück, ja nicht älter zu werden. Man 
kann als Junge viel leichter und viel mehr Liebe haben und dabei völlig 
passiv, schuldlos sein; der Überzeugung ist er auch jetzt noch, in einen sol- 
chen Zustand möchte er zurück. In der Folgezeit ereigneten sich ständig 
zunehmend exhibitionistische Akte in und bei Bedürfnisanstalten und auf 
öffentlichen Plätzen. Bei einer solchen Exkursion begeisterte sich einmal ein 
Mädchen an dem Anblick seines Gliedes. Sie meinte, früher habe sie ge- 
dacht, es müsse ein Offizier, oder so etwas ähnliches, sein, aber jetzt wisse 
sie besser, worauf es ankomme; sie wolle sich verpflichten, ihn zu unterhalten, 
wenn er sich entschließen würde, ihr Freund zu werden. Das habe er mit 
Entrüstung abgewiesen; wie leicht könne er sich infizieren oder zuviel Samen 
verlieren, dann würde er nicht lange der bleiben, der er jetzt sei. Es kam 
der Krieg und schließlich auch die Zeit, da er ausgehoben wurde. Um vom 
Militärdienst befreit zu werden, bat er einen Nervenarzt um ein Attest. Der 
hielt ihn seinem Habitus nach für einen Homoeroten, aber für einen seltenen 
Fall wegen der bedeutenden Ausbildung seines Genitales. Er sagte ihm, das 
sei durchaus keine Schande, er könne vielmehr, wenn er in die richtigen 
Hände käme, gerade dadurch sein Glück machen. Eingezogen wurde er 
aber doch. Da es ihm nicht darauf ankam, als Held zu gelten, vielmehr in 
Hoffnung auf das künftige Glück sich selbst zu erhalten, sprang er aus 
einem Fenster der Kaserne. Fr kam auf die psychiatrische Abteilung. Sein 
Heilungsbedürfnis ist nicht groß, auch von mir erwartet er weniger, daß ich 
ihm zur Gesundung verhelfe, vielmehr, daß ich ihm den Weg zu seinem 
Glück weise. Arbeiten will er jedenfalls unter keinen Umständen: 1. ver- 
stünde er ja nichts; 2. sei seine ganze Familie, besonders seine Mutter, an 
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seinem Zustand schuld, also auch verpflichtet für ihn zu sorgen; 3. warum 
solle er nicht auf sein Glück warten. 

Fall2: Ein 31jähriger Kaufmann, der sich bereits wegen Exhibitionismus 
vor Gericht hat verantworten müssen und der unter Anwendung des $ 51 
freigesprochen wurde, leidet auch jetzt noch unter seinem anormalen Triebe 
und möchte gern davon befreit werden. Er hat sich mehrfach jemandem 
geschäftlich assoziiert; sobald aber derjenige erfuhr, daß ihm der $ 51 zuge- 
billigt sei, löste sich die Geschäftverbindung wieder auf. Fr hat keine 
größeren Krankheiten durchgemacht, ist erblich nicht belastet und zeigt keine 
Degenerationsmerkmale. Erlebnisse, die in das Gebiet des Exhibitionismus 
gehören, beginnen in frühester Kindheit. Die Kinderfrau hat ihn allabend- 
lich beim Baden nackend ihren ungefähr gleichaltrigen Töchtern gezeigt, die 
ihn im Chor ausätschen mußten. Mit 9 Jahren forderte ihn ein Dienstmäd- 
chen auf, in ihre Stube zu kommen und sich dort Bücher zu holen. Während 
er sich am Fenster mit den Büchern zu schaffen machte, zog sie sich völlig 
nackt aus. Sie sagte zwar, er solle sich nicht umsehen, wußte aber genau, 
daß er sie im Spiegel in der Fensterecke beobachten konnte. Schließlich 
machte er doch einmal seiner Mutter davon Mitteilung (sein Vater war an 
seinem Tauftag gestorben). Die verprügelte ihn und warf das Mädchen hin- 
aus. Mit 10 Jahren kam er auf das Land. Dort nackend Baden mit Jungen 
und Mädchen des Dorfes, auch gemeinsame Onanie. Ein besonderes Fr- 
lebnis war folgendes: Der Sohn des Pfarrers bekam kein Taschengeld; und 
um sich welches zu verschaffen, mußte jeder Junge ihm 10 Pf. zahlen, der 
nach seiner Schwester, die zu diesem Zweck ihre Unterkleidung ablegte, die 
Kirchturmleiter hinaufsteigen wollte (Zuhälter). In der Stadt wieder bekam 
der Pikkolo eines Restaurants mit Separees ein Trinkgeld, damit er ihnen 
einen Spalt in den Vorhängen der Fenster, die zu einem Hof führten, oflen 
ließe, so daß sie die Vorgänge in jenen Separ&es beobachten konnten. Auf 
der Präparandenanstalt gemeinsame ÖOnanie mit seinem Schlafgenossen, in 
der ganzen eben beschriebenen Zeit bereits einzelne exhibitionistische Akte auf 
Höfen. Er ist seit vielen Jahren mit einem Mädchen verlobt, in das er sich 
verliebte, als sie noch in kniefreiem Kleide in die Schule ging. Die Weige- 
rung seiner Braut gegen einen Geschlechtsverkehr vor der Ehe, die sie an- 
geblich aus sozialen Gründen noch nicht schließen konnten, bringt oft Span- 
nungen hervor, die seinem exhibitionistischen Trieb Vorschub leisten; denn er 
bringt es teils aus Moral, teils aus mangelnder Lust an geschlechtlichem 
Verkehr nicht über sich, ein für außerehelichen Verkehr geeignetes Zimmer 
zu mieten. Mit 17 Jahren zog er ins Field als Kriegsfreiwilliger; in dieser 
Zeit trat sein Exhibitionismus nicht hervor, erst als er wieder nach dem Krieg 
in die Heimat kam, machte er ihm wieder zu schaffen. Die Mode, die 
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gerade in dieser Zeit die Röcke der Weiblichkeit verkürzte und die Beine 
in fleischfarbene Strümpfe hüllte (Fetisch), kam seiner Neigung sehr ent- 
gegen. Sitzt er einer so gekleideten Dame gegenüber, bekommt er eine 
heftige Erektion, rennt irgendwohin fort, um sich so schneli wie möglich 
durch Onanie von dieser Spannung zu entlasten. Ist der Trieb sehr stark 
und hat er sehr lange gezögert, sich von dem ursächlichen Anblick loszu- 
reißen, dann kommt er in einen Dämmerzustand, der ihn gerade wo er geht 
und steht, sein Glied hervorholen und onanieren läßt. Aber es kommt auch 
vor, daß er Gelegenheiten dazu aufsucht, teils weil ihn sein Verlangen plötz- 
lich jäh überfällt, teils weil das Verlangen nach normalem Verkehr nicht ge- 
stillt wurde. Kleine Mädchen und Halberwachsene niederer Stände sind als 
Objekte bevorzugt, ganz in Anlehnung an die Erlebnisse seiner Kindheit. 
Fr hat auch versucht seinen Trieb zu sublimieren, indem er für Strumpf- 
und Modehäuser Photographien und Reklamemodelle schuf, mit denen er 
guten Erfolg hatte. Betrachten wir nun sein sonstiges Leben: Er hatte eine 
um 4 Jahre ältere Schwester, Liebling der Mutter. Er war immer Sünden- 
bock, bekam immer Prügel. Die Mutter nannte ihn Wechselbalg. Er glaubte 
daraus schließen zu müssen, daß er nicht der Sohn seines Vaters sei. Be- 
stärkt wurde er darin durch folgendes Erlebnis: Als er 10 Jahre alt war, kam 
auf Veranlassung des Vormundes ein Kriminalbeamter und brachte ihn und 
seine Schwester aufs Land, weil sie bei seiner Mutter nicht bleiben dürften. 
Die Mutter hatte an Kontrollmädchen vermietet und war wegen Kuppelei 
bestraft worden. Bei seinen Pflegeeltern ging es ihm gut. Er machte Fort- 
schritte in der Schule, hatte Zeichentalent und sollte auf Vorschlag seines 
Vormundes, des Pfarrers, Zeichenlehrer werden. Der riet ihm, sich bei einem 
Malermeister zunächst die nötigen Vorkenntnisse anzueignen, er ließ ihn einen 
Schein unterschreiben. Ein Jahr solle er dort in der Lehre bleiben, so sagte 
ihm sein Vormund. Als das Jahr um war, erklärte ihm sein Lehrmeister, 
daß er einen 4jährigen Lehrvertrag unterschrieben habe. Noch vor beendeter 
Lehrzeit kam der Krieg. 1914 rückte er als Kriegsfreiwilliger aus, wurde 
Anfang 1915 verwundet und bekam von S.M. das E.K. 2.Kl, wurde Ge- 
freiter, Unteroffizier und im August 1915 Feldwebel und bekam das F.K. 1.Kl. 
Im August 1917 wieder verwundet, ging er nach seiner Wiederherstellung 
zu den Fliegern und wurde im März 1918 von der eigenen Artillerie abge- 
schossen. Im Oktober 1918 wurde er zur Propaganda für die 9. Kriegs- 
anleihe reklamiert. Nach dem Kriege wurde er Banklehrling, ein Jahr später 
Bankbeamter, 1923 Prokurist einer Bank. Dann folgten die Vorgänge vor 
Gericht, von denen ich eingangs sprach. 

Fall 3: Ich entnehme ihn dem Handbuch Stekels „Über psychosexuellen 
Infantilismus”. 
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Ein jetzt 39jähriger Patient verlor mit 6 Jahren seine Mutter. Der Vater 
heiratete wieder. Seine Stiefmutter war jung, streng und unfreundlich zu 
ihm. Sie hatte eine merkwürdige Eigenschaft, sich völlig nackt vor ihm zu 
zeigen. Unter diesem Findruck begann er zu onanieren. Als er 12 Jahre 
alt war, nahm sie ihn zu sich ins Bett, streichelte ihn und lobte sein wunder- 
schönes Glied und gab ihm praktische sexuelle Aufklärungen, da ein Mann 
gar nicht früh genug alles wissen könne. Er war noch nicht 13 Jahre, als 
sie als Inkuba den Koitus mit ihm vollzog. Später wechselten sie auch die 
Position. Seinem Vater gegenüber, den er sehr liebte, empfand er Reue, und 
doch sehnte er sich leidenschaftlich nach dem Verkehr mit der Stiefmutter. 
Mit 14 Jahren kam er als Kellnerlehrling aus dem Hause, hörte gern die 
erotischen Abenteuer seiner Kollegen an, ohne sie mitzumachen, übertrug 
sie vielmehr in der Phantasie alle auf die Mutter, mit der er bis zum 
19. Lebensjahre verkehrte. Dann starb der Vater, die Mutter heiratete zum 
zweitenmal. Das brachte in ihm eine gewaltige Wandlung hervor, die ihm 
eine homosexuelle Periode eintrug und ihn seine heterosexuellen Wünsche 
auf kleine Mädchen übertragen ließ. Wir müssen hier zum Verständnis 
dieses Vorganges des Mechanismus der Identifizierung und Differenzierung 
gedenken. Nach der zweiten Heirat der Mutter, als sie ihm als Liebesobjekt 
verloren ging, identifizierte er sich mit ihr; er spielt ihre Rolle des Verführers 
der Jugend, wobei ihm die Idee seines wunderschönen Penis erfolgverspre- 
chende Hilfe leistet. Der Drang zum Exhibitionieren, auch als Identifikation 
mit der Mutter, überfällt ihn oft mitten in der Arbeit. Durch Onanie ver- 
sucht er sich davon zu befreien; ist aber die Gelegenheit günstig, dann 
kommt es zu exhibitionistischen Akten vor Kindern und Halbwüchsigen. Im 
übrigen hat er 10 Jahre Militärdienst geleistet, ist mehrfach dekoriert worden 
und hat verantwortungsvolle Posten bekleidet. Zu Konflikten mit der Polizei 
ist es bisher nicht gekommen. 

Fall 4 und 5 betreffen Psychoneurosen auf exhibitionistischer Grundlage, 
und zwar 2 Mädchen im Alter von 28 bzw. 32 Jahren. Beide leiden unter 
Erythrophobie, der qualvollen Angst vor dem Eırröten. (Bei den Psychoneurosen 
kommen die sogenannten perversen Triebe nicht zu aktiver Betätigung, viel- 
mehr werden Erlebnisse, meist aus der Kindheit, durch eine komplizierte 
geistige und seelische Arbeit dem Wiedererinnern möglichst fern gehalten, er- 
zeugen aber unter der Schwelle des Bewußtseins starke Fimotionen; diese 
wieder schaffen psychophysische Zustandsänderungen, die dem Außenstehen- 
den als völlig sinnlos erscheinen müssen, weil ihre ursächlichen Zusammen- 
hänge nicht erkannt werden können, die aber auch der Betroffene nur 
gefühlsmäßig als zu ihm gehörig anerkennen muß, während er sie verstandes- 
mäßig ablehnt und ihnen gegenüber auch kein logisches Verständnis auf- 
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bringen kann.) Die eine Patientin erlebte bereits vor der Schulzeit einen 
Fuhrhalter, der ihr in einer Wagenremise sein erigiertes Glied zeigte und sie 
aufforderte es anzufassen. Sie floh in riesiger Aufregung nach Hause und 
begründete ihrer Mutter gegenüber ihre Aufregung damit, daß — ein Hund 
hinter ihr her gewesen sei. Zurzeit sind ihre Nächte von Angstträumen 
erfüllt, in denen ein Vogel seinen riesenhaften Schnabel oder ein Pfahl sich 
in ihren Leib bohrt. Obwohl ihr jetzt als Erwachsener möglich sein müßte, 
das damals mit Grausen und Firregung erlebte Mißverhältnis zwischen dem 
erigierten Glied eines Erwachsenen und ihrem eigenen kindlichen Körper in 
jetzt gültige Verhältnisse umzudeuten, hält doch das Unbewußte daran fest, 
läßt sie im Traum das gleiche Kindheitserlebnis wiedererleben. 

Nicht alle erotischen Erlebnisse der Kindheit werden so pathogen, vielmehr 
nur dasjenige, durch das das erste Totalerlebnis der Sexuallust hervorgerufen 
wird, nicht einmal bewußt, sondern nur gefühlsmäßig. Dieses erste Totalerlebnis 
aber wird im Gedächtnis aufbewahrt und derart von regulierenden Ver- 
standeseinflüssen und dem Wiedererinnern abgedrängt, daß es eine völlige 
Sonderexistenz im Rahmen des Ich führt. 

Später, mit 8 Jahren, zeigte sie einem etwas jüngeren Knaben ihr Genitale, 
und er ihr das seine, und sie spielten miteinander. Sie hatte dem Jungen ein- 
geschärft, ja nichts der Mutter davon zu erzählen. Der aber hatte nach ge- 
habtem Vergnügen nichts eiligeres zu tun, als der Mutter alles zu berichten. 
Es gab ein peinliches Verhör, bei dem sie vor Scham hätte in den Boden 
sinken mögen. Sie mißtraut seit jener Zeit allen Männern und erwartet 
eine ähnliche beschämende Situation, wenn sie sich je einem mit dem inneren 
Wunsche nach intimem Verkehr nähert, ja Angst und Scham, und damit das 
Fıröten, treten schon in dem Gedanken an eine Annäherung auf, so daß es 
gar nicht zu einer solchen kommt; alles, was auch nur im Entferntesten mit 
Peinlichkeit zu tun haben könnte (der Blick eines Mannes, ein offener Knopf 
an einem Kleidungsstück, eigene und fremde ungeschickte Bewegungen 
beim Essen) läßt sie bis zur Gesellschaftsunfähigkeit erröten. Auch mit dem 
12. Lebensjahr erlebte sie mehrfach einen Exhibitionisten in der Nähe einer 
Bedürfnisanstalt eines Seebades. 

Die andere Patientin bekam mit 10 Jahren einen Stiefvater. Fr war sehr 
lieb zu ihr. Eines Abends, als sie bereits im Bett lag, setzte er sich zu ihr, 
führte die Hand unter die Bettdecke, streichelte ihr Gesäß und ihr Genitale. 
Schließlich nahm er sie auch zu sich ins Bett, legte sie auf sich und klopfte 
ihr leise aufs Gesäß. Diese Situation ist ihre Onaniephantasie geworden, sie 
besteht bis auf den heutigen Tag unverändert fort. Als eines Tages der 
Vater wieder in dieser Weise mit ihr spielte, überraschte sie die Mutter. Es 
gab eine fürchterliche Szene; die Mutter riß das heulende und beschämte 
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Kind aus dem Bett, schleppte es vor den Spiegel und schrie: „So sieht eine 
aus, die zur Dirne werden will.” Ihr schoß das Blut ins Gesicht, sie glaubte, 
es müsse zerspringen. Als sie in Behandlung kam, war sie in einem Zustand, 
wo jede, auch die harmloseste Entblößung sowohl beim Mann wie bei der 
Frau, sie an allen unbedeckten Körperteilen bis zu urtikarieller Schwellung 
erröten ließ. Se schämte sich nicht nur für sich selbst, sondern auch für 
ihren Vater und für alle die, denen sie glaubte Ähnliches zutrauen zu können, 
wie es der Vater getan. 

Fall 6: Ein 67 jänriger Herr zeigt gern und mit Stolz sein ausnehmend großes 
Glied. Es gelingt ihm häufig in Männergesellschaft durch Abschluß von 
Wetten die Männe zum Vorzeigen und Abschätzen zu bewegen. Da er 
meistens erster Sieger ist, heben solche Unternehmungen sein Selbstbewußt- 
sein außerordentlich. Er ist einem Coitus nicht abgeneigt, die Furcht aber, 
als vielfacher Großvater noch ein Kind zu zeugen oder für einen anderen 
Vater zahlungspflichtig zu werden, haben ihn auf diesen Weg gebracht. Ich 
möchte diesen Fall nich gerade zum Exhibitionismus rechnen, es ist vielmehr 
ein gelegentliches Exhibtionieren, das man als Marotte bezeichnen kann. 
Unter Mitwirkung des Akohols ist solches Regredieren in Kinderspiele nicht 
gar so selten. 


Betrachten wir nun unsee Fälle, so läßt sich feststellen, daß jeder Fall 
seine Figenart hat. Fall 1 st, ohne irgendwelche geistigen Defekte aufzu- 
weisen, so monomanisch von seinem Phalluskult beseelt, daß er interesselos 
an allen übrigen Lebenserschenungen vorübergeht. Fall2 kommt in einem 
Lebensalter, in dem normaler Weise die zur Vereinigung der Geschlechter 
führende Sexualentwicklung begunt, ins Feld, lebt dort 4 Jahre lang unter Ver- 
hältnissen, die einer normalen Gsschlechtsentwicklung abträglich sind, kommt 
dann in Verhältnisse, die um der Mode willen seinen kindhaften Neigungen 
Vorschub leisten. Im übrigen ist r ein Mensch, der als Soldat und im Beruf 
Außerordentliches leiste. Auch FU 3 ist als Soldat und im Beruf tüchtig. 
Trotzdem kämpfen beide vergeblicl gegen ihre Neigung an. Fall 4 und 5 
leiden im Beruf, wie im Leben überhupt, unter ihrer Angst, ohne daß ihnen 
oder anderen die Ursachen klar sind,ohne daß ihr exhibitionistisches Fühlen 
überhaupt in die Erscheinung tritt. Fal 4 und 5 interessieren vom juristischen 
Standpunkt überhaupt nicht, lassen abeıwohl erkennen, wieviel mannigfaltiger 
der Exhibitionismus ist, als es nach der Fällen, die vor das Forum des Ge- 
richtes kommen, scheinen könnte. Sie erweitern auch insofern das Ver- 
ständnis für den Exhibitionismus, als sie uns zeigen, daß es sich in diesen 
Fällen um „Sehenwollen” handelt, niht wie bei den Übrigen um „Zeigen- 
wollen”. Daß es sich um Frauen hadelt, mag, wie oben, damit begründet 
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werden, daß sich ihr Genitale weniger zum Zeigen eignet, als das männliche, 
(in dieses Gebiet gehören auch die männlichen „Voyeurs”)'). 

Betrachten wir unsere Fälle auf ihre gemeinsame Grundlage hin, so finden 
wir bei allen ein psychisches Trauma in einer Zeit, wo die kindliche Seele 
noch keine Abwehrorganisationen besitzt. Das Kind erlebt gefühlsmäßig zum 
erstenmal die Sexualität als Ganzheitserlebnis. Es kann von freiem Willen 
nicht die Rede sein, denn der kann nur da auftreten, wo die Wahl zwischen 
2 Dingen möglich ist; außerdem sind Sexualbedürfnis sowohl wie Sexual- 
befriedigung Notwendigkeiten und nicht vom Willen abhängig. Von diesem 
ersten in bestimmter Form auftretenden Totalerlebnis der Sexualität ab 
wird die ganze Sexualentwicklung dieses Individuums in die dadurch gegebene 
Richtung geleitet. Das Gesetz vom Wiederholungszwang führt zu neuem Lust- 
suchen in derselben Richtung, d. h. die Patienten bleiben in ihrem Lustsuchen 
infantil. Rousseau sagt von sich über das Steckenbleden im Infantilen: „Zu 
derselben Zeit, als meine Sinnlichkeit gereizt war, nıhmen meine Begierden 
einen so ruhigen Gang, daß sie nur bei dem stehen »lieben, was sie erfahren 
hatten, und sich auf nichts anderes warfen.” 

Auffällig ist, wie häufig gerade Eltern und nahe Verwandte dieses Trauma 
verursachen; und gerade die sind strafrechtlich kaum zu fassen, denn sie 
bleiben mit ihren Praktiken im schützenden Dumel der Familie und können 
mit der Unwissenheit der Kinder rechnen. 

Drei Komponenten enthält das Lustsuchen de Exhibitionisten: 1. die Zeige- 
lust, 2. die Schaulust, 3. eine verschieden starkeVerbotkomponente. In unseren 
Fällen sind die drei Faktoren in verschieder starkem Maße vorhanden. In 
Fall 1 tritt die Zeigelust so sehr hervor, diß die Schaulust nur wenig Be- 
deutung hat, die Verbotkomponente ist so gat wie nicht vorhanden. Im Fall 2 
erweckt die Schaulust erst die Zeigelust, de Verbotkomponente ist stark. Im 
Fall 3 überwiegt die Zeigelust, die Verbot!omponente ist groß. Dieser letzte 
Faktor hat einen wesentlichen Anteil ander Verlaufsart des einzelnen Falles. 
Man kann sagen: Je stärker die Verbot/!omponente ist, eine um so größere 
Bewußtseinstrübung ist erforderlich, ur die exhibitionistischen Wünsche zu 
realisieren; oder anders ausgedrückt: Je stärker der Kampf gegen diesen 
Trieb ist, um so größer ist bei Begaung der Tat die Bewußtseinstrübung. 





") Bei den psychoneurotischen Fällen st das hervorstechendste Symptom die Angst. 
Sie bringt eine Reizsteigerung mit sicl, die oft für sich als Lustmoment gewertet 
und als solche gesucht wird. Man spribt deshalb von Angstlust. Diese spielt in der 
Psyche des Kriminellen eine wesentlich: Role. Das „Nicht merken lassen”, das Unter- 
drücken der Angst erzwingt auch ein„Nich merken lassen” der Lust. So kommt die 
täuschende Geste der Affektlosigkeit zustaıde, die wir häufig an Kriminellen beob- 


achten können. 
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Allen Fällen gemeinsam ist die onanistische Betätigung, die auf der einen 
Seite die Patienten wenigstens in der Phantasie ihrem Trieb huldigen läßt, 
andrerseits einen Schutz der Allgemeinheit und ihrer selbst bedeutet. Die 
Onanie funktioniert hier als Sicherheitsventil, dem für das soziale Leben eine 
große Bedeutung zukommt. 

Allen Fällen, ob jung oder alt, fehlt jede wirkliche sexuelle Aggression. Sie 
wollen vielmehr mit dem von ihnen überwerteten Körperteil (wunderschönes 
Glied) eine Wirkung auf andere hervorrufen, wie sie sie aus der Kindheit her 
kennen. Dieses Erlebnis ist ihnen Gesamtinhalt der Sexualität. Ihre Fin- 
stellung ist infolgedessen eine ausgesprochen narzistische, die sich in häufgem 
Selbstbespiegeln kundtut, sich meist nur auf den betreflenden Körperteil be- 
zieht und sein polares Gegenstück in der Mißachtung anderer Körperteile 
findet, wie es Fall 1 in klassischer Weise erkennen läßt. 

Die Bedeutung des Milieus bedarf nach der Schilderung der Fälle keiner 
weiteren Betrachtung. 

Fall2 und 3 zeigen, wie die Versagung eines normalen Sexualziels Anlaß 
zum Hervortreten des exhibitionistischen Sondertriebes sein kann. 

Wir können feststellen: Es befinden sich unter den Exhibitionisten (auch 
außer Rousseau) sozial und moralisch strebsame, tüchtige, Menschen. 

Schließlich möchte ich noch einmal meine schon oben gegebene Finsicht 
wiederholen: Es handelt sich beim Exhibitionismus (wie bei allen 
perversen Triebrichtungen) nicht um eine krankhafte Veranlagung, 
sondern um eine erklärbare und, wie die psychanalytische Praxis 
ergeben hat, heilbare, krankhafte Entwicklung eines normalen 
Triebes. Anormale Triebrichtungen sind individuelle, kinetische 
Energieformen einer allen Menschen gemeinsamen, normalen, 
potentiellen Energie. 


Die Einstellung nun des Arztes als des Heilers seinen an Exhibitionismus 
leidenden Patienten gegenüber ist die völliger Werturteilslosigkeit. Ihn interessiert 
lediglich die Frage: Wie ist gerade dieser Patient zu gerade dieser Krankheit 
gekommen? Verurteilen kann sich der Patient alleine und tut es meistens 
auch, sonst würde er ja den Arzt nicht aufsuchen; aber verstehen kann er 
sich nicht. Es besteht für ihn ja kein Zusammenhang zwischen jenem trau- 
matischen Kindheitserlebnis und seinem jetzigen Zustand. Dieses Erlebnis ist 
ja verdrängt und dem Erinnern ferngehalten, es führt, nicht erkannt und an- 
erkannt, ein Sonderdasein. Der ganze Vorgang spielt sich wie ein Reflex ab. Was 
würde es nützen, wenn ich dem errötenden Mädchen sagen würde: „Nehmen Sie 
sich zusammen, es ist doch lächerlich, um nichts und wieder nichts zu erröten”. 
Das letztere weiß sie und das erstere nützt ihr nicht. Wenn ich ihr dagegen 
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zeigen kann, daß sie durchaus Grund hat zu erröten, nur einen ihr bisher 
unbekannten, dann wird sie sich zum mindesten zum erstenmal verstehen. 
Geben wir auch in diesen mit dem Strafrecht nicht in Berührung stehenden 
Fällen die Notwendigkeit einer solchen Einsicht zu, bevor eine Besserung er- 
wartet werden kann, so sträuben wir uns doch leicht aus eingewurzelter falscher 
Schuldvorstellung, das Gleiche für die Fälle zuzugeben, die straffällig werden. 
Erst des kundigen Arztes Hand reiht die wirr durcheinanderliegenden Er- 
lebniserinnerungen des Kranken zu einem auch diesem verständlichen Ganzen. 
Er vermag ihm die Leitlinien seiner Lebensgeschichte aufzuweisen. Lassen 
Sie mich einen Vergleich brauchen: Es soll jemand über einen Platz gehen, 
von dem viele Straßen abgehen; er weiß, daß er dabei angegriffen wird, weiß 
aber nicht, woher noch wie stark sein Gegner ist. Der wird in dauernder 
ängstlicher Erwartung des Angriffs sein und, obwohl ihm die Möglichkeit zu 
freiem Entschluß nicht fehlt, doch nicht wissen, was er tun soll. Sobald er 
die Richtung und die Stärke des Angriffs kennt, wird er seine Handlungs- 
freiheit wieder haben, wird er die Möglichkeit des freien Entschlusses auch 
brauchbar nutzen können. Es kann sich für den Arzt also nur handeln um 
ein Verstehenwollen aus dem „So-Sein” der Person seines Patienten, er muß 
seine Wertungen annehmen, seine Vorstellungen gelten lassen, seine Entwick- 
lung kennen lernen, wenn er überhaupt Vertrauen erreichen und verstehen 
will. Wie sehr Vertrauen vonnöten ist, zeigen unsere Krankengeschichten. 
Nicht nur daß jeder Fall ein individuelles Ganze ist, die Behandlung führt 
auch zu Erkenntnissen und Geständnissen, die nur einem wirklich Vertrauten 
gegenüber erträglich sind. Diese Einstellung des behandelnden Arztes wird 
sich notwendigerweise auch in seinen Zeugnissen über seinen Patienten nieder- 
schlagen. Andererseits ist nur durch seine Mitarbeit ein Verständnis des 
einzelnen Falles möglich. Zur Zeit des naturwissenschaftlichen Materialismus 
ging man von einer feststehenden Norm aus und bezeichnete Abweichungen 
chronischer Art, wie den Fxhibitionismus (Krafft-Ebing), als Krankheit im 
Sinne eines organischen Gehirndefekts, der zwar nicht nachweisbar war, aber 
der damaligen wissenschaftlichen Anschauung entsprechend supponiert wurde. 
Da war kein Verstehen möglich, auch keine Hilfe. 


Fine andere Finstellung als die des Therapeuten erfordert die des sozialen 
Mediziners. Er will prophylaktisch einen Schutz für die Allgemeinheit er- 
reichen. Er fragt also danach, ob der Exhibitionismus ein Schädling für das 
Volksganze sei. Diese Frage müssen wir durchaus bejahen, denn bei allen 
Fxhibitionisten, die wir betrachtet haben, fanden wir ja solche Schädigungen in 
der Jugendzeit. Dann wird der Sozialmediziner nach Wegen suchen, die 
Schädlichkeit zu beseitigen. Auf diesem Wege trifft sich die soziale Medizin 
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mit der Gerichtsbarkeit, und der Gerichtsarzt fungiert als Vertreter der sozialen 
Medizin vor Gericht. Als Gerichtsarzt muß er das Werturteil und die Sitraf- 
art und das Strafmaf3 des Gesetzbuches anerkennen, auch wenn ihn seine 
sozialmedizinischen Überlegungen zu ganz andern Finstellungen führen. 
Gehen wir einmal die Wege durch, die vom sozialärztlichen Standpunkt ge- 
funden werden können. Der nächste Gedanke könnte sein, die Schädlinge 
zu beseitigen. In unserm Fall wird das kaum ernstlich in Erwägung gezogen 
werden können, denn es handelt sich nicht um lebensunwertes Leben, wie 
Tall2 und 3 beweisen, die als Soldaten und in ihrem Beruf Tüchtiges ge- 
leistet haben. Fin anderer Gedanke wäre der, die Fxhibitionisten wie Infektions- 
kranke zu isolieren und zu heilen. Das ist ohne Zweifel ein durchführbarer 
Weg: Isolierung und Heilbehandlung. Das Strafgesetzbuch dagegen sieht 
nach $ 183 eine Gefängnisstrafe, auch Fhrenstrafen oder Geldstrafe vor. 
(Auch Wulffen weist darauf hin, wie unangebracht vor allem die Ehren- 
strafen sind.) Von diesen Strafen wird doch auch erwartet, daß der Delinquent 
durch sie gebessert werde. Aber das ist ja, wie wir oben gesehen haben, 
ohne ärztliche Behandlung an sich gar nicht möglich. Inwiefern erwartet man 
denn nun ausgerechnet von einem Milieu, wie es das Gefängnis ist, diese 
Änderung? Gibt es ihm etwa neue Erkenntnisse über die geheime Dynamik 
seines Seelenlebens? Vielmehr bleibt er sich selbst überlassen, seinen Phan- 
tasien, seiner Onanie. Es ist doch auch auffallend, daß tatsächlich durch 
die Gefängnisstrafe eine Besserung nicht eintritt, daß alle nach ihrer Ent- 
lassung wieder rückfällig werden, es sei denn, daß andere Momente eine 
Besserung zustande brächten. Ja, wenn ein normaler Mensch auf den Ge- 
danken verfiele, Exhibitionist zu werden, und es ihm gelänge, dann könnte man 
an eine Bestrafung denken, wie sie das Gesetzbuch vorsieht. Mir ist bisher 
aber ein solcher Fall nicht unterlaufen, ich habe auch in der Literatur keinen 
finden können. 

Man ist leicht geneigt, den Aussagen der FExhibitionisten über die 
Zwanghaftigkeit ihres Leidens in verschieden starkem Maße Glauben zu 
schenken, je nachdem der betreffende einen glaubwürdigen Eindruck macht 
oder nicht; sehr zu Unrecht, denn obwohl, wie wir oben sahen, die ein- 
zelnen Persönlichkeiten moralisch und sozial sehr verschieden voneinander 
sind, so sind sie doch in diesem Punkte demselben Gesetz unterworfen. Einem 
Mann, wie Rousseau, der außerdem keinen strafrechtlichen Grund für seine 
Geständnisse hat, wird man zu glauben geneigt sein, einem xbeliebigen De- 
linquenten durchaus nicht. Welcher Vater, dem etwa sein Sohn anvertraute, 
daß er seinem exhibitionistischen Triebe gefolgt sei, würde seinem Sohn raten, 
sich dem Strafrichter zu stellen und durch eine Gefängnisstrafe Befreiung von 
seinem Triebe zu suchen! Mit andern Worten: Das Bewußtsein von dem 


694 P. Ehmke 


Fxhibitionismus als Krankheit ist keine medizinische Erfindung, sondern jeder, 
an den diese Frage ganz persönlich herantritt, weiß es. Mir scheint das des- 
halb ganz selbstverständlich, weil, wie wir oben sahen, die Anlage zu dieser 
Triebrichtung allgemein menschlich ist. Krankenheiten aber sollte man nicht 
bestrafen, sondern, wie oben geschildert, isolieren und heilen. 

Fragen wir uns nun einmal: Wo liegt denn eigentlich die Schuld? Fall 1: 
Mitwisser von Fhebruchsszenen, von der verheirateten Kusine als sexuelles 
Spielzeug benutzt, durch Zufall zu dem Erlebnis mit dem 12jährigen Mädel 
gekommen; Fall 2: geht mit 17 Jahren ins Feld, kommt also für 4 Jahre in 
ein Milieu, das eine normale Weiterentwicklung des Geschlechtslebens ver- 
hindert, fängt nach dem Kriege, veranlaßt durch die Reizsteigerung der Mode, 
dort wieder an, wo er vor dem Kriege aufgehört hat; Fall 3 und 5 werden 
noch vor der Pubertät von der Stiefmutter bzw. dem Stiefvater verführt, Fall 4 
durch fremde erwachsene Männer. Wo liegt da die Schuld? Sie werden durch 
anderer Schuld schuldig! 

Wir sprachen schon oben davon, daß zur Zeit des ersten traumatischen Er- 
lebnisses von freier Willensbestimmung nicht die Rede sein kann. Erst wenn 
die Erfahrungen auf dem Gebiet des Sexuallebens zunehmen, die Erlebnisse 
sich mehren, könnte davon wieder die Rede sein. Wie wenig das in Wirklich- 
keit der Fall ist, zeigt uns das angeführte Geständnis Rousseaus. Daß aber 
unter gewissen Bedingungen, trotz des traumatischen Frlebnisses, später noch 
eine Wahl möglich werden kann, das gerade zeigen die therapeutischen Er- 
folge der Psychoanalyse, und deshalb hat sie allen Grund, ganz allgemein 
eine Erziehung im Sinne ihrer Erkenntnisse zu fordern, als auch im Beson- 
deren bei Straffälligkeit eine Heilerziehung.') Die Frage nach dem absolut 
freien Willen oder der absoluten Determiniertheit dürfen wir wohl dahin be- 
antworten: Absolut ist die Relativität. Zwischen Möglichkeit und Notwendigkeit 
liegt unser freier Wille. 

Man wird mir einwenden: Der Fxhibitionist sucht aber doch die Gelegenheit 
auf, er will sie doch. Aber wie sollte das auch anders sein? Jeder Mensch 
sucht für seine Triebe Befriedigung und sucht die günstigste Gelegenheit auf, 
so auch der Fxhibitionist. Wer eine normale Sexualentwicklung durchgemacht 
hat, wird ein entsprechendes Liebesobjekt suchen, wer eine anormale Sexualent- 


») Die Psychoanalyse hat erwiesen, daß psychische Krankheitszustände reversibel 
sind, daß die krankhafte Entwicklung umkehrbar ist bis zu ihrem Beginn, und daß 
dann eine neue normale Entwicklung einsetzen kann. Mir ist aufgefallen, daß wir bei 
gewissen Geisteskrankheiten einen sehr ähnlichen Vorgang kennen, nämlich die Remis- 
sion. Ich ziehe daraus den Schluß, daß wir, wenn es uns gelingt, die Ursachen für 
eine solche Remission zu ergründen und sie therapeutisch zu verwerten, auch diese 
Remissionen werden bis zur Reversibilität durchführen können. 
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wicklung durchgemacht hat, wird ein entsprechend anderes Lustziel haben. 
Aber Triebbefriedigung suchen müssen alle Menschen, weil es nicht in ihr 
Belieben gestellt ist, Triebe zu haben oder nicht, vielmehr ist der Trieb eine 
phylogenetischeFrbschaft, die überindividuelle Ziele verfolgt. Daß der Exhibitio- 
nist mit seiner Triebbefriedigung diesem naturgegebenen Gesetz nicht gehorcht, 
kann man ihm als ethische Schuld anrechnen. Aber wie steht es heutzutage 
überhaupt mit dieser Ethik? 

Man wird weiter einwenden: Von jedem normalen Menschen verlangen wir 
doch auch, daß er seine normal gerichteten Triebe so weit in der Gewalt hat, 
daß es nicht zu Notzuchtsdelikten kommt. Ganz abgesehen von den inner- 
psychischen Verschiedenheiten sind die rein äußerlichen Hemmungsfaktoren 
für den Fxhibitionisten geringer. Es bedarf keiner Aggression, keines Kampfes, 
er zeigt ja nur vor, er tut ja niemand rein körperlich etwas. Die Bereit- 
willigkeit sein Glied anzusehen, ist ja auf der Gegenseite viel größer, als 
sich notzüchtigen zu lassen; die Gelegenheiten viel häufiger. Zudem fließt 
seine gesamte Sexualtriebkraft in diesen Partialtrieb ein, Exhibitionismus ist 
das letzte erstrebenswerte Sexualziel für ihn. 

Trotz allen Verstehens bin ich der Ansicht, daß der Exhibitionist verurteilt 
werden muß (freilich nicht so bestraft, wie es zurzeit geschehen muß). Nicht 
nur weil er ein Teil jener Kraft geworden ist, die fortzeugend Böses muß ge- 
bären, nicht nur weil er ethisch schuldig ist, sondern weil jede Gesellschaft 
eine Norm braucht, und sie, durch Verurteilung alles dessen, was diese Norm 
durchbricht, klar herausstellen muß. Die Norm aber und ihre Gesetze unserm 
heutigen Wissen anzupassen, halte ich für eine dringende Notwendigkeit. Fine 
Verurteilung muß auch erfolgen, weil ohne sie kein Zwang zur Heilbehand- 
lung, wie wir sie fordern, ausgeübt werden kann. Oder man müßte das ganze 
Gebiet dieser Verfehlungen einer sozialärztlichen Gerichtsbarkeit unterstellen, 
die mit geeigneten Machtbefugnissen ausgestattet werden müßte, ein Vor- 
schlag, der m. E. ernster Erwägung wert ist. 


Das A und O aller gerichtsärztlichen Tätigkeit ist zurzeit die Beantwortung 
der Frage, ob der $51 Anwendung finden soll oder nicht. Ohne auf unsere 
Fälle speziell eingehen zu wollen, einige grundsätzliche Erwägungen zu diesem 
Paragraphen: Jeder Affekt trübtdas Bewußtsein. Triebhandlungen, wie etwadiedes 
Exhibitionismus, die sozusagen den Affekt in nuce, in Urgestalt enthalten, bringen 
immer mehr oder minder starken Bewußtseinsverlust mit sich, also auch eine 
Beschränkung bis Aufhebung der freien Willensbestimmung (Dämmerzustand). 
Der beurteilende Arzt wird also auch immer im Recht sein, wenn er die An- 
wendung des $ 51 für notwendig hält. Das bedeutet aber, daß nach der der- 
zeitigen Fassung des Paragraphen jede Triebhandlung mehr oder minder straf- 
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frei bleiben würde. Das hat ja zu der Ansicht geführt, daß es nur des Geldes 
zu einem autoritativen ärztlichen Gutachten bedürfe, um den Jagdschein in 
der Tasche zu haben. Offenbar führt diese nach dem Gesetz, wie es zurzeit 
ist, berechtigte Auffassung zu einer Rechtsunsicherheit, die nicht nur im Volke 
besteht, sondern auch dazu führt, daß je nach der Einstellung des Gerichtes 


und der Autorität des Gerichtsarztes die Anwendung hier bejaht, dort ver-: 


neint wird. Ich bin der Meinung, daß der $ 51 nur für die Fälle vorbehalten 
bleiben muß, wo ein geistiger Defekt vorliegt (Idiotie, Epilepsie, Schizo- 
phrenie usw.). Für die Verfehlungen, wie wir sie schilderten, muß eine Rege- 
lung in dem oben angeführten Sinne erfolgen. Nach den Anschauungen der 
alten medizinischen Schule, wie sie Krafft-Ebing vertritt, erschien die Fassung 
des $ 51 berechtigt, denn damals galten alle Störungen von der Art des Exhibi- 
tionismus als organisch bedingte Gehirnkrankheiten. Die Arbeiten Freuds 
und seiner Schüler, besonders ihre therapeutischen Erfolge, haben gezeigt, 
daß diese Anschauung nicht mehr haltbar ist. So kommen wir wieder zu der 
Auffassung des römischen Rechts von den Aflekten: Non excusant in totum, 
einen Freispruch können sie nicht herbeiführen, aber eine andere Beurteilung 
und Behandlung müssen sie erfahren. 


CARL HAEBERLIN: 


BEMERKUNGEN ZUM GUTACHTEN WÜRFLER 
„ABERGLAUBE UND PROZESSFÄHIGKEIT” 


Von der Schriftleitung eingeladen, über den im Gutachten des Herrn Kollegen 
Würfler behandelten Fall im Anschluß an eine der gestellten Fragen mich zu äußern, 
möchte ich zu der Frageformulierung C das Folgende sagen: 

Fin sicherer Beweis dafür, daß im vorliegenden Falle ein pathologischer Aberglaube 
vorliege, scheint mir nicht erbringbar zu sein. Die Vorstellungen, Phantasien und 
gedanklichen Ausmalungen geglaubter Zusammenhänge der Frau W. gehen nicht über 
das hinaus, was in ihren Kreisen von abergläubischen Gedankenreihen und Vorstel- 
lungen überhaupt anzutreffen ist. Frau W. hat das sie höchstwahrscheinlich tief er- 
schütternde Erlebnis eines schweren stenokardischen Anfalles bei ihrem Gatten gehabt. 
Das Kausalbedürfnis einfacher Menschen ist nun, wie man in jeder ärztlichen Sprech- 
stunde erfahren kann, sehr groß. Frau W. hätte vielleicht ohne weiteres sich der 
Einsicht gefügt, daß es sich bei ihrem Manne um ein Herzleiden handle, welches die 
Anfälle verursache. Aber die Möglichkeit dieses einleuchtenden Kausalitätszusammen- 
hanges zu erkennen, wurde ihr von den Ärzten selbst genommen, von denen mehrere 
in einer für Frau W. autoritativen Weise aussagten, daß ihr Mann nichts Krankhaftes 
am Herzen habe. Nun wissen wir, daß die Koronarsklerose in sehr vielen Fällen 
intra vitam nicht diagnostiziert werden kann; Herztöne, Herzrhythmus, Orthodiagramm 
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und selbst Elektrokardiogramm können völlig regelrechte Verhältnisse aufweisen, es 
kann also wirklich kein physikalischer Befund von Herzstörungen gegeben sein, und 
doch kann eine echte Koronarsklerose, häufig begleitet von vasomotorischer Spasmen- 
bereitschaft vorhanden sein und lebensgefährliche, ja tödliche Anfälle bedingen. Es 
kann nicht wundernehmen, daß Frau W. auf die immer wiederholten Aussagen der 
Ärzte hin, daß ihr Mann herzgesund sei, wie aus ihrem Brief hervorgeht, erst 2 Jahre 
nach dem ersten Anfall an andere Zusammenhänge zu denken begann („Wir wurden 
stutzig”),. Daß dann das Vakuum ihres Kausalbedürfnisses sich schnell mit den ihr 
ja zur Verfügung stehenden und geläufigen abergläubischen Vorstellungen erfüllte, 
kann uns ebensowenig in Erstaunen setzen, zumal sie zunächst in der Angelegenheit 
mit der im gleichen Vorstellungskreis lebenden und sie bestärkenden Frau R, zu tun 
bekam, dann aber einer sehr gerissenen Person, Frau Sch.,, in die Finger fiel, die sie 
gewinnsüchtig aufs nachdrücklichste im Banne des Aberglaubens zu halten verstand 
und anscheinend noch versteht. Durch die mehrfach im Laufe der Jahre wiederholten 
Aussagen der Ärzte war für die Frau M. die Annahme eines Zusammenhanges zwi- 
schen Anfällen und einer Herzerkrankung immer mehr ausgeschaltet, und diese schließ- 
lich völlige Ausschaltung der realen Beziehungen hat hier geradezu langsam aktivierend 
auf uralte, dem Zugriff bereitliegende Vorstellungen und Phantasien animistisch- 
dämonistischen Inhalts gewirkt; alter Volksglaube ist hier gewissermaßen in eine Ein- 
sichtslücke eingeströmt. Bemerkenswert ist die ungemein stark affektive Bindung der 
Frau an den Glauben, daß ihr Mann das Opfer teuflischer Zauberei geworden sei; 
diese affektive Bindung ist so stark, daß durch sie Frau W. in diesen und nur in diesem 
einen Punkt allen vernünftigen Überlegungen unzugänglich ist. Es scheint auch dieser 
Zusammenhang für uns in das Licht des Verständnisses zu rücken, wenn wir bedenken, 
daß es für Frau W. nicht um Bedrohung und Verlust eines ersetzbaren Besitzes, son- 
dern um den Gatten ging, an dem sie wahrscheinlich — genauere psychische Er- 
forschung könnte erst Gewißheit schaffen — mit der ganzen Kraft libidinöser Bindung 
hing. Die Ärzte hatten ihr ja gesagt, daß ihr Mann nichts am Herzen habe, so war 
es kein Schicksal, das einfach hinzunehmen war, solange er lebte. Es mußte also 
etwas anderes sein, und sie konnte mit der ihn bedrohenden Macht den Kampf um 
ihn aufnehmen, konnte um ihn ringen, hatte die Hoffnung, ihn zu retten aus den 
Fängen einer Teufelei, die ihr so verständlich schien, weil man ihr ja gesagt hatte, 
daß es nicht das Herz sei. So hat sich bei ihr eine aus libidinösen Kraftquellen ge- 
speiste überwertige Idee im Sinne Wernickes entwickelt, und diese beherrscht auch 
heute, nach dem Tode des Mannes, ihr ganzes Fühldenken, das offenbar noch viel 
primitive Ungebrochenheit aufweist; die Seelenenergie, die sich nicht mehr in der 
Rettung des Gatten betätigen kann, ist jetzt ganz in den Dienst affektstarker Haß- 
gefühle und Rachewünsche getreten. 

Den praktischen Schlußfolgerungen, die Kollege Würfler in bezug auf die Prozeß- 
fähigkeit zieht, möchte ich durchaus beipflichten; die überwertige perseverierende Idee 
hat hier zweifellos die Wertigkeit einer Wahnidee, wenn sie auch der Genese nach 
keine ist. 
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E. SPEER: 


BEMERKUNGEN ZUM GUTACHTEN WÜRFLER 
„ABERGLAUBE UND PROZESSFÄHIGKEIT” 


Die Schriftleitung war so liebenswürdig mich zur Diskussion des Gutachtens Würfler 
aufzufordern. | 

Sie hat meines Erachtens an der diagnostischen Bewertung des Falles wohl zuerst 
einzusetzen. Hierbei sei an die Definition der „Wahnidee” erinnert: eine Wahnidee 
ist eine objektiv falsche, unkorrigierbare Idee. 

Diese alte psychiatrische Definition entscheidet die von der Schriftleitung ange- 
schnittene Fragenfolge von vornherein: Der Ideenkreis der Frau W. ist objektiv falsch, 
d.h. er entspricht nicht im mindesten irgend welchen tatsächlichen Verhältnissen oder 
Vorkommnissen. Die Idee von der Verhexung des Mannes ist aber auch, wie der 
Gutachterbericht eindeutig nachweist, unkorrigierbar. Den Erörterungen des Gut- 
achters (Absatz 3 des Abschnittes „Beurteilung”), wonach zur Annahme einer Wahn- 
idee im psychiatrischen Sinne bisher noch der wesentliche Punkt, daß die Wahnidee 
innerhalb der Gesamtpersönlichkeit die herrschende Stelle einnehme, fehle, kann nicht 
beigetreten werden. Einmal deshalb, weil zur Definition der Wahnidee die oben an- 
gegebenen Kriterien genügen. Aber selbst, wenn man dem Gutachter zur Definition 
der Wahnidee soweit zustimmen sollte, daß man die Stellung der Wahnidee innerhalb 
der Gesamtpersönlichkeit als weiteres wesentliches Kriterium gelten ließe, müßte man 
im vorliegenden Fall eben gerade bestätigen, daß die Wahnidee der Frau W. zentral 
steht. Der verstorbene Gatte war, besonders als Ernährer, zweifellos „ein Stück des 
eigenen Ichs” der Kranken. Wer den Mann trifft, trifft sie. Ergo hat der Effekt des 
Hexens sehr wohl in erster Linie sie selbst getroffen, genau so, wie der wirtschaftliche 
Ruin, der auf das Hexen gefolgt ist, ja auch in erster Linie sie selbst trifft. Daß sich 
„bei wiederholten Untersuchungen keine groben Störungen der Gesamtpersönlichkeit, 
keine Neigung, unter dem Einfluß dieser Idee ihr Handeln in eine augenfällige krank- 
hafte Richtung zu verschieben („Verrücktheit”), gezeigt habe”, bestätigt ja eigentlich 
nur die später ja auch vom Gutachter geprüfte Frage, ob hier eine beginnende Paranoia 
vorliege oder nicht. 

Ich würde vorschlagen, hier vorsichtigerweise von einem paranoischen Zustandsbild 
zu sprechen und die Diagnose „echte Paranoia” vorläufig in der Schwebe zu lassen. 
Hierzu veranlaßt mich nicht nur die Erfahrung meines Lehrers Binswanger, der 
immer unterstrich, wie wichtig es sei, zunächst sich mit der Diagnose von „Zustands- 
bildern” zu begnügen überall da, wo nicht ganz klare und übersichtliche Verhältnisse 
vorliegen, sondern auch meine eigenen praktischen Erfahrungen als Psychotherapeut. 
Ich erinnere mich hier ganz besonders an die Krankheit eines 50jährigen Groß- 
industriellen, den Heyer mir zur Behandlung überwies. Der Patient hatte sich be- 
ruflich auf das schwerste überanstrengt, und zwar bei gleichzeitig laufenden Schwierig- 
keiten im persönlichen Leben, die in erster Linie einen gewaltigen Kräfteverbrauch 
zur Folge hatten. Es stellte sich bei dem Manne von „napoleonischem” Format ein 
Gefühl der Unsicherheit ein, das rasch lawinenartig anschwoll zu Ideen paranoischer 
Art. Er bemerkte, daß die Leute auf der Straße dies und jenes über ihn sprachen usw. 
—- und es gab eine Zeit, wo der Kranke scheinbar nicht mehr zu einer Korrektur seiner 
objektiv falschen Ideen zu bringen war. Es gelang nach seiner Entfernung aus seinem 
Milieu mit einfachsten psychotherapeutischen Mitteln und mit ganz vorsichtig ange- 
stellter sehr sparsamer analytischer Aufhellung relativ leicht, ihn von seinen krank- 
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haften Ideen abzulösen. Er ist seit einigen Jahren wieder bei voller Gesundheit in 
seiner überaus anstrengenden Stellung voll tätig. Im übrigen sei in diesem Zusammen- 
hang auf Kretschmers sensitiven Beziehungswahn verwiesen. Der Verlauf bewies, 
wie richtig es war, hier nur ein „paranoisches Zustandsbild” anzunehmen. 

Wenn auch die mitgeteilte Kindheitsanamnese der Frau W. keine Spuren schizoider 
Psychopathie erkennen läßt, so würde ich zur Klärung dieses Falles vielleicht doch 
noch um eine abermalige Überprüfung der Familienvorgeschichte bitten wollen, wo- 
bei insbesondere zu studieren wäre, ob unter den Geschwistern oder in der Aszendenz 
nicht doch schizophrene oder schizoide Einschläge nachweisbar wären. Ich kann mir, 
gemessen an meinen Erfahrungen, fast nicht vorstellen, daß dieser Hexenglaube bei 
einer wirklich völlig unbelasteten Frau sich einstellen kann. Ich will aber trotzdem 
die Möglichkeit einer solchen Annahme nicht abstreiten angesichts der Schilderung 
des Herrn Gutachters über den „stickigen geistigen Dunstkreis” der dortigen Ort- 
schaft. Bei einigem Schwachsinn der Frau W. könnte man sich eine Infektion durch 
die stickige Geistigkeit der Ortschaft sehr wohl denken. Freilich mache ich immer 
die Erfahrung, daß derartiges Material aus dem Milieu nur aufgenommen wird von 
disponierten Menschen, also z.B. eben von schizoiden Psychopathen. 

Binswanger pflegte seine Schüler besonders darauf hinzuweisen, daß die psychia- 
trische Diagnose sehr leicht da fehlgehe, wo es sich um Glaubenssachen handle, um 
Religion, um Weltanschauungen. Aber auch daran hat der Gutachter zweifellos ge- 
dacht bei seinen vorsichtigen Schlußfolgerungen. 

Grundsätzlich möchte ich die Annahme einer „partiellen krankhaften geistigen 
Störung” ablehnen. Wo sollen wir bei einer solchen Art des Diagnostizierens hin- 
kommen? Wenn es „partielle” Psychosen gibt, die dann also keine eigentlichen 
Psychosen sind, dann ist beispielsweise die echte Paranoia keine Psychose mehr. Denn 
bei ihr ist die Persönlichkeit nur „teilweise” geistig krank, nämlich soweit ihr Wahn- 
system reicht. Jeder weiß, was Paranoiker außerhalb ihres Wahnsystems leisten 
können, z. B. künstlerisch; trotzdem haben sie eben ihre Psychose, sind möglicher- 
weise infolge derselben unsozial geworden und mußten höchst tragischer Weise (es 
gibt ja kaum etwas tragischeres als das echte Paranoikerschicksal) interniert werden. 

Ich halte es aber auch dem Richter gegenüber für ganz falsch, von einer teil- 
weisen geistigen Erkrankung zu reden, besonders aber im vorliegenden Falle. 

Wenn demnach die Schriftleitung behauptet, daß in diesem Gutachtenfall ein zen- 
trales Problem der Psychiatrie vorliege, so kann man dem wohl beistimmen. Ablehnen 
möchte ich dagegen die Formulierung, daß auch eines der Beziehungen von Religion 
und Psychotherapie vorliege. Zu den Fragen der Schriftleitung nehme ich deshalb 
folgende Stellung: 

zu a) die Beantwortung dieser Frage ergibt sich aus dem Problemkreis der Schizo- 
phrenie, ihrer Symbolik und deren Psychologie (vgl. insbesondere Jungs Arbeit über die 
„Psychologie derDementia praecox” und Jungs „Wandlungen undSymbolik derLibido”); 

zu b) vergleiche meine obigen Ausführungen über die Kriterien der Wahnidee; 

zu c) vergleiche, was oben über das „paranoische Zustandsbild” gesagt wurde und 
den Hinweis auf den sensitiven Beziehungswahn Kretschmers; 

zu d) ist ebenfalls beantwortet durch meine obigen Ausführungen; 

zu e) ich würde die Prozeßfähigkeit der Frau W. für den vorliegenden Prozeß 
strikte ablehnen und trete im übrigen den Folgerungen des Herrn Gutachters bei. 
Bei Strafhandlungen im Zusammenhang mit dem begutachteten Tatsachenverhalt 
würde ich Exkulpierung gemäß $51 unbedingt fordern. 
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L Allgemeines 


*Hirschfeld, M. und Berndt, Götz, Das erotische Weltbild. Avalun-Verlag, 
Hellerau 1929. 208 S. mit 16 Bildern. Preis geb. RM. 9.-. 

Das erotische Weltbild wird als ein magisches dargestellt: dementsprechend werden 
seine Beziehungen zu dem Weltbild des Kindes und der Geisteskranken verwendet. 
(Die Werdejahre des Kindes erfahren dabei eine vielfach interessante Beleuchtung.) 
„Im Eros drückt sich der Kehrreim von der Reife zur Urtümlichkeit, von der Höhe zur 
Tiefe aus, wie die Urteile des rationalen und des erotischen Weltbildes Wahrheit und 
Wahn sind.” Eros verneine immer wieder das Individuelle, die Persönlichkeit, damit 
das Seiende, Unpersönliche sich durchsetzen könne. Die Sprache des ernstgemeinten 
Buches ist eine Mischung von wissenschaftlicher Sachlichkeit und künstlerischer 
Hebung. Uns will scheinen, als ob der Vergleich zwischen erotischem und psychoti- 
schem Erleben mehr der Verständlichmachung des letzteren als der Verdeutlichung 
jenes zugute komme, R. Heyer-München. 


Foerster, Erich (Pfarrer in Frankfurt a. M.), Vorlesung zur Begründung einer 
Arbeitsgemeinschaft zwischen Theologen und Medizinern an der Universität Frankfurt. 
Ethik, 1929, Bd. 5, H. 6, S. 362-372. 

Bei einer Arbeitsgemeinschaft trefien sich auf gleichem Boden Fragende, die von 
verschiedenen Seiten herkommen; im vorliegenden Falle wird Verständigung gesucht 
über die theoretische Frage nach dem Verhältnis von Medizin und Weltanschauung 
oder Religion. Für den Mediziner ist durch zwei verschiedene Anstöße der Blick auf 
die Weltanschauung gelenkt worden, durch die Frage nach der Bedeutung des Seeli- 
schen für die Erklärung und Behandlung der Krankheiten und ferner durch die Frage 
nach dem Sinn des ärztlichen Tuns überhaupt; die Frage nach dem Sinn ist gleich- 
bedeutend mit der nach dem Wert des Zweckes und der Zwecksetzung selbst. Wie 
diese Frage in ärztlichen Kreisen aufgetaucht ist, so in theologischen Kreisen die nach 
dem Sinn des Pfarreramtes und der kirchlichen Tätigkeit; diese Frage ist in der 
jüngsten „Theologie der Krisis” zum Teil dahin beantwortet worden, daß es zweifelhaft 
sei, ob einer, der Christenglauben hat, dann auch noch Pfarrer werden dürfe, daß er 
vielleicht besser Mönch, Asket oder Krankenpfleger werde; ein Christ könne eher als 
Arzt denn als Pfarrer ein gutes Gewissen haben. Das sind Symptome einer ganz all- 
gemeinen Unsicherheit über den Wert unserer Kulturarbeit. Während das 19. Jahr- 
hundert noch tapfer an den „Fortschritt” glauben konnte, lebt heute eine Generation, 
in der viele starke Geister — allerdings im Gegensatz zur großen Menge sowohl bürger- 
lich-liberaler als proletarischer Politiker und Schriftsteller -— „den sogenannten Fort- 
schritt durchschaut” haben, wo sich ein starker Kulturpessimismus langsam ausbreitet 
und den Mythus vom Fortschritt in seinen Grundfesten erschüttert. Auf die Frage, 
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ob die Menschheit überhaupt ohne Glauben an den Sinn der Kultur leben kann, ant- 
wortet F. mit Albert Schweitzer, daß sich nach dem Bankrott des alten Fort- 
schrittglaubens die Aufgabe stelle, miteinander um eine Welt und Leben bejahende 
Weltanschauung zu ringen, in welcher der als notwendig erlebte Trieb zum Wirken 
seine Rechtfertigung findet. Gemeinsames Ringen um den Sinn der Kulturarbeit soll 
auch der Inhalt der Arbeitsgemeinschaft zwischen Theologen und Medizinern sein. 
Der letzte Zweck der Medizin nun ist die Hilfe am Menschen, die durch die spezifische 
Not der Krankheit am lebenden Menschen gefordert wird; dieser Zweck ist sinnvoll, 
wenn der Mensch wert ist, geholfen zu bekommen, wenn Krankheit und Leiden Übel 
sind, von denen geholfen werden muß, went die heilende Tätigkeit dem schlichten 
Naturgeschehen gegenüber einen Wert bedeuten kann und wenn diese Wertungen selbst 
wertvoll und nicht nur illusionär und konventionell sind. So führt die Frage nach 
der Sinnhaftigkeit der Medizin unmittelbar in Weltanschauungsfragen hinein. 
C. Haeberlin-Bad Nauheim. 


"Moll, Albert, Psychologie und Charakterologie der Okkultisten. (Abh. a. d. Geb. 
d. Psychother. u. med. Psychol., H. 11.) Ferd. Enke, Stuttgart 1929, 130 S. Preis 
RM. 10.80. 

M. belegt durch ein ausgedehntes Tatsachenmaterial seine Ansicht, daß die von den 
Okkultisten angewandten Forschungsmethoden denjenigen wissenschaftlichen Ernst 
und diejenige kritische Schärfe vermissen lassen, die in anderen Wissenschaften die 
ganz selbstverständlichen Voraussetzungen der Arbeit bilden. Eine ganze Anzahl so- 
genannter großer Medien sind als Betrüger entlarvt worden; immer wieder aber lassen 
sich die Okkultisten die Bedingungen vorschreiben, unter denen die Experimente vor- 
genommen werden müssen und die geeignet sind, Betrugsmanöver aufs äußerste zu 
begünstigen: Dunkelheit oder schwaches Rotlicht, Kettebilden, Spielen von Musik, 
Unterhaltung über belanglose Dinge, stundenlange ermüdende Versuchsdauer. Die 
geistige Haltung der Okkultisten und die mit ihr verbundene Öberflächlichkeit und 
Leichtgläubigkeit kann nur aus affektiver Wunscheinstellung begriffen werden. Die 
affektbetonte oder von überwertigen Vorstellungselementen bestimmte, zuweilen zwang- 
hafte, oft auch schon paranoide Finstellung vieler Okkultisten ist geradezu wissen- 
schaftlicher Untersuchung wert. An zahlreichen Beispielen von Selbstwidersprüchen, 
Ungenauigkeiten und Vertuschungen in den Schriften Schrenck-Notzings zeigt M., 
daß dieser Vorkämpfer des Okkultismus keinen Anspruch darauf erheben kann, auf 
diesem seinen eigensten Gebiet wissenschaftlich ernst genommen zu werden, wenn auch 
seine Verdienste um die Einführung der Psychotherapie in den Wer Jahren, auf die M. 
nachdrücklich hinweist, anerkannt bleiben sollen. Auch die Seelenverfassung und das 
Verhalten anderer führender Okkultisten, wie Tischner und Seeling, werden unter 
Heranziehung von Beispielen kritisch beleuchtet. M. bestreitet nicht an sich die Mög- 
lichkeit telepathischer und anderer okkulter Phänomene, hat sich aber trotz vielen 
Bemühens bisher nicht von ihrem Vorhandensein überzeugen können. 


C. Haeberlin-Bad Nauheim. 


*Bergmann, Wilhelm, Religion und Seelenleiden. Bd. IV. Haas & Grabbers, 
Augsburg 1929. 264 S. Preis RM. 7.-. 

Die in diesem Bande vereinigten Referate einer Sondertagung des Kathol. Akademiker- 
verbandes behandeln die Frage der Psychopathie. Im Vordergrunde steht demgemäß 
das religiös-moralische Interesse, doch kommen viele ärztlich und soziologisch bedeut- 
same Dinge zur Sprache. Aber auch die rein religiösen Themen bieten dem Psycho- 
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therapeuten mancherlei Anregung, und sei es nur das bessere Verständnis religiös 
eingestellter Menschen zu diesen Problemen. Unter diesen Vorträgen verdient der von 
Abt Zeller-Trier gehaltene über Krankheit und Sünde besonders genannt zu werden. 
Ein Referat des Anstaltspfarrers Peters befaßt sich mit Irr- und Unglaube und Psycho- 
pathie, eins des Moraltheologen Rouff mit: Unklarheit und Unwissenheit in Moral- 
und Sexualfragen als Entstehungsursache von Psychopathien. Kluge und aus der Praxis 
gewonnene Bemerkungen macht Fr. Schneider-Köln über die Prophylaxe durch die 
Erziehung des Kleinkindes, wobei mehrfach individualpsychologische Gedankengänge 
zur Geltung kommen. Interessant sind die Ausführungen des Berliner Kriminal- 
kommissars B. Strewe über die Großsiadt und deren sittliche Gefahren als Moment 
in der Entwicklung der Psychopathien, worin eine Reihe bemerkenswerter Tatsachen 
auch allgemeinen Interesses mitgeteilt werden. Ergänzt wird dieses Referat durch das 
des Gen.-Staatsanwaltes Rüst-Bonn über die Verbreitung unzüchtiger und geschlecht- 
lich erregender Schriften und Darbietungen, sowie durch die ärztliche Würdigung 
von seiten Bergmanns und die seelsorgerische von seiten Husses. Ein Vortrag des 
Frh. v. Notthaffts beschäftigt sich mit dem Problem sexualer Enthaltsamkeit und 
Ausschweifung als Entstehungsursache von Psychopathien. Gegen diese Darstellung 
des Arztes ließe sich wohl in manchen Punkten einiges einwenden, insbesondere scheinen 
die Einsichten neuerer medizinischer Psychologie doch eine zu geringe Einschätzung 
zu erfahren. Im großen und ganzen ist dieser Sammelband recht instruktiv und 
wird — vom Weltanschaulichen abgesehen — wohl in seinen Hauptpositionen vielfach 
Zustimmung auch bei Andersgesinnten finden können. R. Allers-Wien. 


"Jaensch, E,, Wirklichkeit und Wert der Philosophie und Kultur der Neuzeit. 
O. Elsner, Berlin 1929. XVI u. 2545. Preis RM. 17.-, geb. %.-. 

Diese „Prolegomena zur philosophischen Forschung auf der Grundlage philosophi- 
scher Anthropologie nach empirischer Methode” bilden den 1. Bd. einer Reihe von 
„Monographien zur Grundlegung der philosophischen Anthropologie und Wirklich- 
keitsphilosophie”, welche J. mit seinen Schülern herausgeben will. Philosophische An- 
thropologie (ph. A.) erscheint als Grunddisziplin der Wirklichkeitsphilosophie; sie geht 
aus davon, daß die „Welt” eines Menschen oder einer Gruppe immer zugleich ob- 
jektiver Inhalt und daß dieser, auch wo er mit dem Anspruche absoluter Geltung auf- 
tritt, an bestimmte geistige Strukturen gebunden sei. Damit wird empirische Er- 
forschung von Strukturvarianten oder Typen im Sinne dieser Marburger Schule zum 
Anhub für ph. A.; diese erwirbt so auch das Recht, an der einseitigen Absolutsetzung 
nur einer Betrachtungsweise (z. B. des physikalischen Denkens) Kritik zu üben. Ebenso 
erscheint die Vorherrschaft bestimmter Philosopheme in bestimmten Epochen zunächst 
kulturpsychologisch, daher aber auch ph. anthropologisch deutbar. Damit ist der 
Standpunkt angedeutet, von dem aus J. an die im Titel bezeichnete Aufgabe heran- 
tritt, die er in 3 Kapitel gliedert: 1. Undifferenzierte Einheit von Naturalismus und 
Idealismus in den Anfängen der modernen Wissenschaft; Fehlen des Gegensatzes in- 
folge von Einbeziehung des Erkennens und der Gesamtheit der Erkenntnisgegenstände 
in einen idealen Lebenssinn. 2. Das Auseinandertreten von Naturalismus und Ide- 
alismus in der positivistischen Epoche und der Vermittlungsversuch der ph. Kom- 
plementärtheorien des Positivismus; das Schicksal des Vermittlungsversuches. 3. Der 
Kulturhintergrund der philosophischen Komplementärtheorien. Ein Schlußabschnitt 
bringt „Ausblick auf die Systematik des Verhältnisses von Wirklichkeit und Wert. Die 
philosophische Anthropologie”. Der tiefste Unterschied zwischen Naturalismus und 
Idealismus gründet darin, daß man primär und ursprünglich in verschiedenen Bewußt- 
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seinskategorien denkt und darum die diesen am meisten angemessenen Wirklichkeits- 
gebiete aufsucht. Anfänglich gelingt dem Menschen die Hinwendung an einen Gegen- 
stand nur, wenn die zu gewinnende Erkenntnis zu der Erfüllung des Lebenssinnes 
innere Beziehung hat. Welterfassen ist in ein übergreifendes seelisches Gesamtsein 
eingebettet; die Inhalte jenes werden durch Selektion gemäß der Einbettung gewonnen 
und hängen hiervon zumindest so sehr wie von den „Reizen” ab. An Cartesius und 
an Joh. Müller wird gezeigt, wie die mathematisch-naturwissenschaftlichen Interessen 
dort, die biologischen da dem Lebenssinne einbezogen sind, und so zwischen Naturalis- 
mus und Idealismus keine Lücke klaflt. Neben der cartesianischen Geisteshaltung ent- 
wickelt sich, ebenfalls aus einem besonderen Erkenntniserleben, die Einstellung des 
historischen Zeitalters, damit die Grundlegung der Geistes- und Lebenswissenschaften. 
Die Gegensätzlichkeit und Einseitigkeit der beiden wird bezeichnet; gemeinsam ist 
ihnen der Mangel des praktischen Einschlages, den dann der Pragmatismus, seinerseits 
in Überspannung und in Vernachlässigung der „Ritterlichkeit des Erkennens”, betont. 
Dies Moment der „Ritterlichkeit”, Selbstentäußerung, freien Dienens scheint J. ein an- 
zustrebender Grundzug erkennender Geisteshaltung. Der fundamentalen Einstellung 
des ganzen Buches gemäß wird immer wieder der Parallelismus zwischen Individual- 
artung und historischer Charakterisierung ganzer Epochen oder Richtungen heraus- 
gestellt, ohne daß indes damit irgend etwas wie ein „biogmetisches” Gesetz oder eine 
zwangsläufig-naturhafte Entwicklung gemeint wäre. Der Vielfalt der in der mensch- 
lichen Natur überhaupt möglichen Erkenntnishaltungen zufolge kann eine mögliche 
Weltansicht nie völlig verdrängt werden. Ergreift eine solche Besitz von weiten Lebens- 
gebieten, so wird die gegensätzliche außerhalb dieser sich ihr Recht suchen. J. führt 
den geistesgeschichtlich fruchtbaren Begriff der „Komplementärtheorie” ein, welcher 
besagt, daß eine herrschende Theorie eine notwendige Ergänzung in einer irgendwie 
gegensätzlichen finden müsse. Da der Positivismus von der „Wirklichkeit” Besitz er- 
griff und als deren allein mögliche Theorie angesehen wurde, entstand komplementär der 
Idealismus der „Geltung”. Den Wechselverhältnissen beider und ihrer Bezogenheit auf- 
einander sind die 70 Seiten des 2. Kapitels gewidmet, das, von dem allgemeinen Charakter 
der Komplementärtheorien ausgehend, den Neukantianismus, die Wertphilosophie und den 
Versuch einer Synthese bei Br. Bauch in interessanter Beleuchtung erörtert. Die ein- 
gestandenermaßen von persönlicher Erfahrung eigenen geistigen Weges belebten Aus- 
führungen, in denen die verschiedenen Ansätze und Entwicklungslinien der neueren 
deutschen Philosophie entwirrt werden, gehören zu den lesenswertesten Beiträgen zur 
Geschichte und Kritik heutiger Geistigkeit. Wie denn auch schon in dem ersten Ab- 
schnitte viele beachtenswerte Streiflichter auch auf sehr aktuelle kulturelle, auch sehr 
praktische Themen fallen; so z. B. auf die Problematik der Jugendbewegung. Dem 
reichen Gedankengehalt dieses Hauptteiles referierend nachzugehen, ist nicht gut 
möglich. Das 3. Kapitel zeigt, wie die ph. Situation der Neuzeit aus den Grund- 
gesinnungen der ganzen historischen Situation seit der Renaissance hervorwächst, 
welches deren und der folgenden Epochen vorherrschende Erlebnisrichtungen und 
Frlebnisinhalte waren; denn diesen kommt nach J. für die Gestaltung des ph. Geistes 
je einer Zeit weit größere Bedeutung zu als dem Bestande an Begrifien und Defini- 
tionen, welche einer vorangehenden entnommen werden. Im Gegensatz etwa zu Heim- 
soeth sieht J. einen gewaltigen Unterschied zwischen der Weltgesinnung eines L. Vives 
und eines Thomas v. Aquino, trotz weitgehender Übernahme des begrifflich-defini- 
torischen Rüstzeuges durch jenen. Die historische Entwicklung führt, wie die indi- 
viduelle, zu einer stets wertergehenden Aufhebung der Kohärenz des Geistes mit den 
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Gegenständen des Erkennens (vgl. J.s Untersuchungen über die Wahrnehmungswelt der 
Jugendlichen und andere Studien seiner Schule). Dieser Tendenz entgegenzuarbeiten 
muß eine Aufgabe heutiger Individualpädagogik nicht minder wie einer bewußten 
Kulturgesinnung sein. Die unaufhaltsamen Fortschritte der Methodik entfremden uns 
immer mehr der Unmittelbarkeit. Dürfen wir auch nie auf die errungenen Erkenntnis- 
mittel verzichten, so doch auch nicht vergessen, daß der seelische Akt des Erkennens 
bestimmte Forderungen erhebe, immer ein Akt innerer Aneignung, des Aufnehmens der 
Erkenntnisgegenstände bleibe, der seelischen Einbettung nicht entraten könne. Nun 
gibt die neue Wahrnehmungslehre (zusammen mit analog gerichteten Forschungen) Wege 
an die Hand, die elementaren Beziehungen zwischen subjektivem und objektivem Geist 
zu erfassen, diesem zu seinem Recht zu verhelfen; denn er — in Hegels Verstande — 
ist uns entschwunden und hat einer Alleinherrschaft des absoluten Geistes Platz ge- 
macht. Die beachtlichen Ausführungen kulturpsychologischen und kulturkritischen 
Gehaltes hierzu müssen im Original gelesen werden. Sie bieten viele sehr wertvolle 
Gesichtspunkte und Anregungen. Die erwähnte Kohärenz, führt das letzte Kapitel aus, 
steht im Anfange des Erkenntnislebens, individuell und historisch, findet sich aber bei 
jedem neuen Einsetzen des Erkennens. Es kommt darauf an, sie zumindest einmal er- 
lebt zu haben. Für die größere Lebendigkeit des Erkennens und für die stärkere Be- 
achtung des „unzerschnittenen” Menschen muß Sorge getragen werden. Die Trennung 
von Wirklichkeit und Wert der positivistischen Epoche kann nicht aufrechterhalten 
bleiben. Da nun eine der Kohärenz entsprechende Behandlung der Gegenstände nicht 
wieder gewonnen werden kann, muß diese Kohärenz durch eine Wahl der Ausgangs- 
punkte in Forschung und vor allem Lehre erreicht werden. (Das Bewußtsein von der 
hohen Verantwortlichkeit des Lehrenden, des akademischen zumal, ist eine der starken 
persönlichen Noten des Werkes.) Erkenntnis erfaßt Reales in je einseitiger Perspektive. 
Deren Aufbau entspricht den Stufen und Schichten des menschlichen Wesens und muß 
in einer in Aussicht genommenen Kategorienlehre durchsichtig gemacht werden. Da- 
mit rechtfertigt sich die neue Grunddisziplin aller Philosophie als empirische ph. A. -— 
Dieser flüchtige Überblick hebt nicht einmal die Hauptpunkte der Gedankengänge J.s 
hinlänglich hervor. Er mag aber vielleicht ausreichen für den Nachweis, daß J. der 
„Kohärenzforderung” in seinen eigenen Bemühungen ernstlich zu genügen bestrebt ist, 
d. h. hier: den unmittelbaren Kontakt zwischen Wissenschaftsbetrieb und Lehre mit 
den anderen Gebieten menschlichen Daseins zu wahren bzw. herzustellen. Diese „Lebens- 
nähe” — im besten Sinne des immerhin schal gewordenen Schlagwortes — macht das 
(übrigens trefillich geschriebene) Buch zu einer der erfreulichsten Erscheinungen neuester 
Zeit. Mag man auch, was sicherlich geschehen wird, die Dinge hier und da anders 
ansehen, ja selbst an den Grundpositionen Kritik üben, darüber hinaus steht der Ein- 
druck des Forschers und Lehrers, der sich „unzerschnitten” nicht nur seiner Aufgabe 
hingibt, sondern auch für sie einsetzt, des Menschen, der Menschliches in weiter Spanne 
zu verstehen sucht, des Denkers einer ausgreifenden Synthese, die den stolzen Namen 
einer philosophischen Anthropologie gewiß zu tragen verdient. Den angekündigten 
weiteren Monographien dieser Reihe darf man mit Spannung entgegensehen. 
| R. Allers-Wien. 

*Janet, Pierre (Paris), De l’angoisse ä l’exstase (Von der Angst zur Ekstase). 
F. Alcan, Paris 1929. Bd.I, 527 S., Bd. IH, 6978. Preis Fr. 150.-. 

Das Werk ist umfassend wie sein Titel. Denn dieser bezeichnet nicht etwa eine 
genetische Abfolge, sondern die Spannweite menschlichen Fühlens überhaupt. Darum 
ist auch das Buch, in das die Lebenserfahrung J.s und seine Gedanken über die ver- 
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schiedenartigsten Themen zu einem organischen Ganzen verwoben sind, schwer so zu 
referieren, daß einigermaßen ein Bild von seinem Wesen zustande komme. — Die ersten 
190 Seiten sind der Darstellung einer einzigen Krankengeschichte, die freilich ein 
Menschenleben umfaßt, gewidmet, überschrieben: Religiöser Wahn bei einer FEksta- 
tischen. Das ist eine deskriptive Bezeichnung. Um klinische Diagnosen bekümmert 
sich J. wenig, ihm ist um Psychologisches zu tun. Es folgt ein Abschnitt über die 
Glaubenshaltungen, wie man „croyances” wohl übersetzen darf, und ein dritter über 
intellektuelle Störungen bei religiöser Wahnbildung. Der Bd. II behandelt systematisch 
das emotionale Leben — Studien über Glaubenshaltung und Gefühle ist der Untertitel 
des Ganzen — und beginnt mit einer Darstellung der verschiedenen psychologischen 
Theorien über die Gefühle. Bemerkenswert ist, daß J., der doch der Biologie nahe 
genug steht, die James-Langesche Theorie ablehnt, nicht nur aus theoretischen, 
sondern vor allem aus Gründen eigener klinisch-experimenteller Erfahrung. In diesem 
1. Abschnitte werden noch die „Gefühle der Leere” behandelt und der Übergang ge- 
funden zu der nun folgenden Darlegung, daß die Gefühle in engster Beziehung zum 
Handeln stünden, ja in ihrem Wesen, ihrer Genese und Rolle nur von dorther inter- 
pretiert werden könnten. Unter dem Obertitel: Die Regulationen der Handlung werden 
folgende elementare Gefühlszustände beschrieben: solche des Druckes (pression) und 
der Anstrengung, der mürrischen (morose) Untätigkeit und die Ermüdungszustände — 
der Plural hier verdient Aufmerksamkeit —, melancholische und Zustände der Trauer, 
Zustände der Gehobenheit und der Freude. Der letzte Abschnitt: Die Organisation 
der Gefühle spricht zunächst von Emotionen, dann von den „Seligkeiten” (beatitudes) 
zum Schluß von der Entwicklung der Emotionen, um am Ende wieder zu der Frage 
des religiösen Wahnes zurückzukehren. Diese Aufzählung mag einen Einblick in die 
Reichhaltigkeit des Inhaltes vermitteln, keineswegs aber ein Abbild der ungemeinen 
Lebendigkeit der Darstellung, der Vielfalt der angezogenen und verwerteten Tatsachen 
— nicht nur klinischer und psychologischer, sondern auch soziologisch-kulturhistorischer 
Art — und der Überlegenheit ihrer Verknüpfung zu einem Ganzen geben. Für J. steht 
im Mittelpunkte des Lebens und so auch der wissenschaftlichen Betrachtung des 
Menschen der Begriff der Handlung. Fast könnte man sagen, um ihretwillen sei das 
Leben da, und nur in ihr erfülle es sich und seinen Sinn, wenn dieses letzte Wort im 
Rahmen J.scher Gedankengänge Platz finden dürfte. Denn J. würde jedenfalls den 
„Sinn” wiederum nur als irgendwie im Dienste des Handelns stehend begriffen wissen 
wollen. Dabei ist J. aber weit von einem flachen Pragmatismus entfernt — oft genug 
verspürt man in seinen Ausführungen eine ungemeine Ehrfurcht vor den letzten Ge- 
heimnissen des Seins. Zum Teil kehren in diesem Buche jene Vorstellungen wieder, 
die schon aus früheren Schriften bekannt sind (vgl. auch die Ref. Bd. I, S. 491, u. Bd. II, 
$. 183): die Gefühle entsprechen Reaktionen der Niederlage und des Erfolges, Triumphes 
und beziehen sich irgendwie alle auf den Ablauf des Handelns und dessen Abschluß. 
Über dieses allgemeine Schema aber kommt die Einzelanalyse in keiner Weise zu kurz; 
sie ist vielmehr mit großer Subtilität durchgeführt, wovon eine Aufzählung der unter- 
schiedenen Gefühle Rechenschaft gibt; außer den schon genannten großen Gruppen 
werden aufgeführt: Gefühle des Eifers, der Genesung, der Richtung, der Gegenwart, 
Zeit, Eifersucht, Besorgnis, Langeweile, Erwartung, Größe, des Einflusses von anderen, des 
Automatismus, der Besessenheit, Inspiriertheit, Offenbarung, Entwertung, Entfernung, des 
Unheimlichen, Fremden, Künstlichen, der Schwäche, Trockenheit, Verschlechterung, 
Kraft, Freiheit, des Ruhmes, Todes, Erfolges u. a. m. So besitzen wir in dem Werke eigent- 
lich eine umfassende Psychologie und Pathopsychologie des emotionalen Lebens und 
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der engen Verbindung, die J. zwischen diesen Phänomenen und den übrigen, vor allem 
des Handelns herstellt, weiterhin eine Psychologie überhaupt, wenn auch eine von dem 
üblichen Schema solcher beträchtlich verschiedene. Von der Grundposition J.s aus 
erscheinen auch die psychotischen oder neurotischen Zustandsbilder — eine Trennung, 
die übrigens J. nicht kennt — als Modifikationen des Handelns und der Stellungnahme 
des Menschen zu diesem. Vgl. etwa: die Furcht vor dem Handeln als Grundsymptom 
der Melancholie. In diesem Zusammenhange sei auf eine gewisse theoretische Lücke 
in der Darstellung J.s hingewiesen, die vielleicht auszufüllen gar nicht in seiner Ab- 
sicht gelegen ist. Zumindest hat Ref. den Eindruck, als bliebe die Frage, wieso das 
handelnde Ich nicht nur zu seinem Handeln als Erfolg oder Niederlage bringend, 
sondern zu sich als handelndem Stellung zu nehmen vermöchte, ungeklärt. Bei dem 
weiten Ausgreifen des Werkes, das sich nahezu als eine Anthropologie darstellt, vermißt 
man die Erläuterung dieses Punktes. Dies aber tut dem nicht Eintrag, daß diese zwei 
Bände zu dem Bedeutendsten gehören, das auf dem Gebiete medizinischer Psychologie 
überhaupt geschrieben worden ist. Und nur ein Mann, der wie J. zu sagen vermag: 
bei diesem Kranken, den ich % Jahre, bei jenem, den ich 25 beobachten konnte ..., 
vermochte eine solche Darstellung zustande zu bringen. Es wäre dringend zu wünschen, 
daß man bei uns zulande von der Arbeit und den Gedanken J.s mehr Kenntnis 
nähme. Man würde manche Fragen in neuem Lichte sehen lernen und auch mancher 
vielleicht allzuwenig beachteter historischer Zusammenhänge bewußter werden. Ich 
glaube nicht, daß es sonst irgendwo eine so allseitige Darstellung von Psychologie, 
insbesondere unter medizinischem Gesichtpunkt gesehener, gibt, wie sie uns dieses 
Werk, zumal zusammengehalten mit den Medications psychologiques (Paris 1919), den 
Vorlesungen im College de France und den bekannteren älteren Schriften vermittelt. 
(Über die Psychologie von J. hoffen wir ausführlich zusammenfassend demnächst be- 
richten zu können.) R. Allers-Wien. 


I. Psychologie 

a) allge meine 

*Jancke, Rudolf (Aachen), Das Wesen der Ironie. Eine Strukturanalyse ihrer Er- 
scheinungsformen. J. A. Barth, Leipzig 1929. VIu.112S. Preis RM. 4.80. 

Wie die anderen, wenig zahlreichen Studien zu diesem Gegenstand ist auch diese 
literarisch-geisteswissenschaftlichem Denken entsprungen, versucht aber über dessen 
unmittelbare Fragestellungen hinaus zu einer Wesensbestimmung der Ironie sowohl als 
Finzelakt, wie als Lebenshaltung zu gelangen. Die vielfach subtilen Analysen ent- 
ziehen sich dem Referat, das vor allem die sorgfältigen Abgrenzungsversuche gegen- 
über nahestehenden Phänomenen verzeichnen muß, als gegen Sarkasmus, Hohn, Humor. 
Ironie ist ein soziales Phänomen, sofern dafür 3 Personen erforderlich sind: der Ironiker, 
der Ironisierte und der ideale Zuschauer. Letzterer ist fundiert in dem ständig vor- 
handenen Gemenge von Öffenbarungs- und Versteckensironie. Inneres Freisein und 
Übergeordnetsein sind Bedingungen der Ironie. Charakterologie und Psychologie könnten 
aus diesen Ausführungen vielerlei -— auch unmittelbar praktisch Wertvolles — lernen. 
Die Beschäftigung mit diesen Dingen wäre wohl der Mühe wert und würde zu den 
zumeist literarischen Beispielen J.s Beobachtungen an Einzelindividuen ergänzend bei- 
bringen können. Die Schrift, die bei aller Selbständigkeit der Richtung etwa Lipps- 


Pfänder und z. T. Scheler angehört, sei den Interessierten bestens empfohlen. 
R. Allers-Wien. 
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Ichheiser, Gustav (Wien), Die Überschätzung der Einheit der Persönlichkeit als 
Täuschungsquelle bei der psychologischen Beurteilung des Menschen. Zschr. f. ang. 
Psychol., 1929, Bd. 33, H. 4/5, S. 273-287. 

Unter den generellen Täuschungen, welche im Du-Bewußtsein eine richtige Erfassung 
der anderen gefährden, spielt das Vorurteil von der durchgreifenden Einheit der 
Persönlichkeit eine große Rolle. Mit Lewin (Vorsatz, Wille und Bedürfnis) wendet 
sich S. gegen die „Hypertrophie des undifferenzierten Einheitsstandpunktes in der 
Persönlichkeitspsychologie”. Als Beispiele solcher nennt er: Verallgemeinerung von 
Eigenschaften (ein zu den Untergebenen brutaler Vorgesetzter müsse immer rücksichts- 
los sein; ein in sexuellen Verirrungen Befangener sei überhaupt jeder Abnormität 
fähig), Prestigeausstrahlung („Bedeutung” in einer Sphäre verallgemeinert zu Bedeutung 
überhaupt) u. a. Das Du-Bild erschöpft nie die Vollwirklichkeit des fremden Indivi- 
duums; dieses wird durch perspektivische Prägung vereinfacht. Dies bildet die sozial- 
psychologische Quelle solcher Täuschung. Man übersieht die Einseitigkeit der Aspekte 
und erhebt eine einzelne Persönlichkeitsstruktur zum universellen Schema der Person. 
Im Persönlichkeitsaufbau sind relativ voneinander unabhängige Charakterstrukturen 
vorhanden. Um zu wissen, wie der Mensch „eigentlich” sei, frage man nach jenen 
Charakterstrukturen, erstens mit denen er sich selbst am innigsten identifiziere; zweitens 
nach den sozial als eigentlichste geltenden; drittens dynamisch nach jenen, die durch 
die größten seelischen Energiemengen gespeist werden. Jedesmal aber geht die Frage 
auf ein anderes „Eigentliches”. R. Allers-Wien. 


"Tumarkin, Anna (Bern), Die Methoden der psychologischen Forschung. 
B. G. Teubner, Leipzig 1929. VIu.132$S. Preis RM. 3.50, geb. 5.-. 

In der heutigen „Krise der Psychologie” geht der Kampf um Methoden. Wieso ist 
bei einem anscheinend einheitlichen Gegenstand solcher Methodenstreit möglich? Diese 
Frage zu beantworten, untersucht T. das historische Gewordensein der in wissenschaft- 
licher Psychologie heimischen Methoden. Ihnen allen wohnt ein Widerstreit zweier 
Grundtendenzen ein: die Finzelerscheinungen in einen einheitlichen Zusammenhang 
der Erfahrung einzuordnen und die in allen diesen Erscheinungen sich äußernde Lebens- 
einheit zu erkennen. Jede Methode zeigt ein anderes Verhältnis dieser Grundtendenzen, 
deren Gegensätzlichkeit die Grenzen jener bestimmt. So gelangt T. dazu, nach den 
letzten, atheoretischen Ursprüngen psychologischen Denkens zu fragen, deren Wirksam- 
keit auch heute noch nicht aufgehört hat. Der Stoff ist gegliedert: 1. Erklärende Psycho- 
logie, umfassend experimentelle und entwicklungsgeschichtliche Methode und kausales 
Denken in Psychologie; 2. Beschreibende Psychologie, von Lebensäußerungen, von 
gegenständlichen Bewußtseinsinhalten und von der Tatsache des Bewußtseins; 3. Ver- 
stehende Psychologie: Verstehen der psychischen Wirklichkeit aus der Idee des Lebens, 
Formenlehre des Geistes als methodische Grundlage einer differentiellen Psychologie, 
Problem des Individuums. Der Methodenstreit erscheint nicht als historische Zufällig- 
keit, sondern als innere Notwendigkeit der Psychologie. Die ursprünglichen Motive, 
aus denen je ein „Aspekt” der Psychologie entspringt, sind nur bei den selbständigen 
Denkern aufzudecken, die erstmals solchen Weg beschritten. Sorgfältig werden die 
weltanschaulichen Motive, die Stellungnahmen hinter dem Methodischen, herausgelöst; 
der Zusammenhang der Phasen — etwa: Fortschreiten von der experimentellen zur 
genetischen Fragestellung — wird durchsichtiggemacht. Aristoteles, von dem die natur- 
wissenschaftlich-erklärende, wie die beschreibende Psychologie ihren Ausgang nehmen, 
hat auch schon die Grenzen kausaler Betrachtung gesehen. Beschreiben ist in Psycho- 


708 Referatenteil 


logie darum ein Gegensatz zu Erklären (Dilthey), weil der Kausalzusammenhang der 
Wirklichkeit nicht die eigentliche Wurzel der Lebenserkenntnis ist; sie strebt nach 
unmittelbarer, nicht durch kausales Denken vermittelter Erkenntnis. Am wenigsten 
genügt die physiognomische Einstellung (Körperbau). Auch die Inhaltsbeschreibung, 
wozu auch die Psychoanalyse zählt, reicht nicht aus. Die Beschreibung aber des Be- 
wußtseins, in der deutschen Psychologie inauguriert von Brentano, weist bereits über 
das notwendig zergliedernde Verfahren hinaus auf eine synthetische Betrachtungsweise: 
psychologisches Verstehen, das den Anspruch erhebt, die Grundlage aller der psychi- 
schen Wirklichkeit adäquaten Erkenntnis zu sein. Verstehen ist Erkenntnis des Zu- 
sammenhanges und aus ihm, wenn er als Totalität gegeben ist oder es sein kann. Daher 
Naturwissenschaft nur den Kosmos und von ihm her verstehen kann, nicht aber auf ihrem 
empirischen Boden einem Verstehen zustrebt. (Die Frage: ob der Kosmos der Naturwissen- 
schaft auch nur aufgegeben sein könne, wird nicht gestellt.) Die Schematik der Typen- 
lehre ist ungenügend. Das eigentliche Problem ist das Individuum. Dieser Begriff aber 
ist „aller Erkenntnis gegenüber primärer Wertbegrifl”. T. zeigt, wie der Eigenwert des 
Lebens zu der heutigen zentralen Stellung gelangte (Romantik, Hegel) und wie er seine 
Wurzel habe in dem „Bewußtsein der absoluten Verantwortung”, also zusammenhänge 
mit der Transzendenz moderner Weltanschauung (Ursprung des modernen Seelen- 
begriffes bei Augustinus). Die moderne Psychologie kann so ihr Herkommen aus 
dem religiösen Begriff der Seele nicht verleugnen. Atheoretisches Interesse für das 
Leben und Streben nach dessen objektiver Erfassung sind die Pole, auf denen psycho- 
logisches Denken ruht, und deren Synthese ihm aufgegeben ist. R. Allers-Wien. 


Müller-Braunschweig,Karl (Berlin), Über Entstehung und Bedeutung desSchuld- 
gefühls. Ethik, 1929, Bd. 5, H.7, S. 472-482. 

Normales Schuldgefühl ist eine Reaktion des Ich gegenüber der moralischen For- 
derung, der Ausdruck der Spannung zwischen Sein und Soll. Der Mensch fühlt sich 
dem Ideal gegenüber in der Schuld im Doppelsinn der Verpflichtung und des Unrechts. 
Zur Erlösung aus diesem Zustande unerträglich werdender Spannung muß es nach 
Verf. ein anderes geben, das er glaubt im Religiösen sehen zu sollen; er hält „das Er- 
lebnis von der Unvermeidbarkeit und Unumgänglichkeit des Schuldigseins für eines 
der wesentlichsten Momente des religiösen Erlebens”. Die folgenden Ausführungen 
schließen sich sehr nahe an Freuds Vorstellung der Beziehung zwischen Ich, Es und 
Über-Ich an. Pathologisch übersteigertes Schuldgefühl findet sich bei Depressionen 
und Zwangsneurosen, pathologisch vermindertes beim hysterischen Typus. Analytische 
Behandlung soll „das Schuldgefühl wieder zu den eigentlichen, zu ihm gehörenden 
Gegenständen zurückführen”, nachdem durch eingehende Analyse festgestellt ist, auf 
welchem Wege die normale Gewissensreaktion verlorengegangen ist. 


C. Haeberlin-Bad Nauheim. 


"Watson, John B., Psychology from the Standpoint of the Behaviorist (Psychologie 
vom Standpunkt eines Verhaltenspsychologen aus). 3. Aufl. Lipincott & Co., London 1929, 
4588. Preis Sh. 12.6. 

Das Hauptwerk der amerikanischen behavioristischen Psychologie, das in aller Klar- 
heit und Deutlichkeit die Besonderheiten dieser psychologischen Richtung zur Dar- 
stellung bringt. Psychologie ist die Lehre vom Verhalten, ist reine Naturwissenschaft, 
die in einer Ebene mit den übrigen Naturwissenschaften liegt, und die sich von den 
anderen Wissenschaften vom Menschen nur dadurch unterscheidet, daß sie das Ver- 
halten des Menschen in seiner Gesamtheit betrachtet. Einen breiten Umfang nimmt 
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die Darstellung der Grundfragen und Erörterung der Grundbegriffe, sowie vor allem 
der „Strukturgrundlagen”, d.h. des zentralen und peripheren Nervensystems, der Sinnes- 
organe, der Muskel- und Drüsentätigkeit ein -— Dinge, die man in unseren Lehrbüchern 
der Psychologie nicht oder zum mindesten nicht in dieser Breite behandelt findet. Dann 
folgt eine Darstellung der angeborenen Verhaltensweisen — Gefühle und Instinkte -, 
dann die Lehre von den erworbenen Verhaltensweisen, von der Arbeit und von der 
Persönlichkeit und ihren Störungen. Das mit vielen instruktiven Abbildungen ver- 
sehene Werk gibt eine gute Einführung in den Behaviorismus und ist auch als solche 
gedacht. Es zeigt in allen Teilen die Besonderheiten der amerikanischen Psychologie, 
die bereits früher anläßlich der Besprechung von Leary und Dashiell (vgl. S, 513) 
erörtert wurden. Eine Auseinandersetzung mit dem Behaviorismus erscheint mir auch 
für die deutsche, in vieler Beziehung so ganz anders orientierte Psychologie wertvoll, 
wenn wir auch in ganz wesentlichen Punkten von andern Voraussetzungen ausgehen 
und das „Bewußtsein” und die Bewußtseinsvorgänge anders werten zu müssen glauben. 
Frich Stern-Gießen-Mainz. 


"Titchener, E. B., Systematic Psychology: Prolegomena. Macmillan & Co., New- 
York-London 1929. XIH und 278S. Preis Sh. 10.6. 

Das Buch sollte die Einleitung zu einer mehrbändigen systematischen Psychologie 
werden, die zu vollenden dem 1927 verstorbenen Forscher nicht mehr gegönnt war. 
H. P. Weld gibt diesen Teil heraus, der sich in kritischer Auseinandersetzung mit 
manchen Autoren und Meinungen um eine Bestimmung von Psychologie als Wissen- 
schaft bemüht. Dem deutschen Leser ist einerseits die Bekanntschaft mit einigen 
hierzulande wenig bekannten Lehren interessant, anderseits die weitgehende Bezug- 
nahme gerade auf deutsche Denker erfreulich, wenn auch auffällt, daß jene Streit- 
punkte, die heute uns bewegen und doch schon vor 2 Jahren auch bewegten (z. B. 
„Verstehen”), keine Erwähnung finden. Dies mag damit zusammenhängen, daß T. sein 
Werk nicht selbst redigierte. T. geht, was sehr anregend, aus von einer Gegenüber- 
stellung der Psychologien Wundts und Brentanos, deren Ähnlichkeiten und Gegen- 
sätzlichkeiten scharf herausgearbeitet werden. Der nächste Abschnitt fragt nach einer 
Definition von Wissenschaft überhaupt und sucht die Antwort einmal in einer Analyse 
des Wissenschaftlers, sodann der wissenschaftlichen Gegebenheiten und der Methoden. 
(Dabei verweist T. auf die Notwendigkeit, in Studium und Unterricht der historischen 
Kontinuität des Wissenschaftsbetriebes Rechnung zu tragen.) Auf Grund dieser Vor- 
arbeit unternimmt es T., Psychologie erstens nach dem besonderen Gesichtspunkt zu 
kennzeichnen, unter dem sie das Wirkliche („Existential”) sieht, sodann nach dem 
besonderen Gegenstand. Meines Erachtens liegt der Hauptwert vor allem in der ein- 
gehenden und feinsinnigen Analyse der verschiedenen Meinungen, während das End- 
ergebnis einigermaßen unbefriedigend wirkt. Wenn Psychologie zunächst nach dem Ge- 
sichtspunkt als die „Wissenschaft existentieller Erfahrung angesehen als funktional oder 
logisch abhängig vom Nervensystem oder seinem biologischen Äquivalent” definiert 
wird, so möchte man fragen, ob denn Psychologie ohne Wissen um das Nervensystem 
nicht gedacht werden könne. (Der eingehend behandelte Avenarius und sein 
„System C” haben, trotz aller Kritik, offenbar auf T. großen Einfluß ausgeübt.) So 
wirkt auch die Dreiteilung: Physik, bezogen auf das Universum mit der Formalkategorie 
Energie; Biologie, bezogen auf das Individuum, gesehen in „behavioristischer” Weise, 
und Psychologie, bezogen nur auf ein System mit dem Formelprinzip des „Sensorischen” 
in etwa gekünstelt. Trotzdem wird die Schrift dem Historiker und Systematiker gute 
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Dienste leisten und verdient unsere Würdigung als der ernsthafte Versuch des vor- 
nehmlich empirisch gerichteten Forschers T., sich mit den Grundfragen seiner Disziplin 
auseinanderzusetzen. R. Allers-Wien. 


"Le Roy, Edouard (Paris), La pensee intuitive, I. Au delä du discours (Intuitives 
Denken, I. Jenseits der Rede). Boivin & Cie, Paris 1929. 204S. Preis Fr. 15.-. 

Das anregende Werk behandelt die Intuition als den Wesenskern des metaphysisch- 
philosophischen Denkens. Metaphysisches Denken unterscheidet sich von dem der 
positiven Wissenschaft wie von dem des praktischen Alltags. Alltagsdenken legt mehr 
Gewicht auf Brauchbarkeit, denn auf Absolutheit seiner Erkenntnisse; metaphysisches 
Denken ist desinteressiert. Positive Wissenschaft sucht ihre Gegebenheiten in Begriffe 
zu fassen und diese zu einheitlichen Systemen zu verbinden, in denen das eine aus 
dem anderen und aus dem Ganzen sich erklärt; aber es dringt im anderen nicht vor 
bis zur sicheren Erfassung der (in den wissenschaftlichen Begriffen und Systemen mehr 
symbolhaft gemeinten, als wirklich erfaßten) Wirklichkeit; metaphysisches Denken will 
vordringen zur sicheren Erfassung des unmittelbar gegebenen, absoluten, realen Seins. 
Es beginnt mit Selbstbesinnung des Denkens (Erkenntnistheorie), schreitet weiter zur 
spekulativen Erfassung der Tiefen des realen Seins (Spekulative Philosophie) und führt 
zuletzt zur Verbindung von Theorie und Leben in der Ethik, so die dreifache Gegen- 
sätzlichkeit von Subjekt und Objekt, Sinnen und Geist, Gedanke und Tat überbauend. 
Das Unterfangen spekulativer Philosophie auf Berührung der absoluten Wirklichkeit 
ist nicht von vornherein aussichtslos. Zwar das diskursive, begriffliche Denken genügt 
dazu nicht; es bietet in den Begriffen bereits künstliche Abstraktionen des Realen, 
notwendige Erstarrungen des Lebendigen, Wirklichen. Die Realität kann in Begriffs- 
systemen ebensowenig erfaßt werden, wie die Fülle von Punkten die sich bewegende 
Linie ausmacht. Aber über, vor und in dem begrifflich-diskursiven Denken waltet das 
intuitive. „Intuition” ist eines der gefährlichsten und mißbrauchtesten, aber zugleich 
eines der notwendigsten Worte des philosophischen Sprachschatzes. Intuition ist nicht 
etwas Irrationales, Geheimnisvolles. Auch nicht ein passives, müheloses Empfangen. 
Auch nicht ein vom diskursiven völlig gelöstes Denken. Diskursives Analysieren eines 
Problems mehr vorbereitend als ihm folgend, ist es mehr dessen Quelle als dessen Er- 
gebnis. (Beispiel: produktive Geistestätigkeit, wo die erschaute Lösung nachträglich 
erarbeitet wird, anderseits diese Schauungen meist nicht ohne viel Arbeit in einem 
Gebiet erlangt werden.) Erste Art des intuitiven und darum unmittelbaren Besitzes 
absoluter Realität ist das Seiner-gewiß-werden des die Begriffe erst erschaffenden 
schöpferischen Denkens selbst. Hier sind dann Objekt und Subjekt eins, und ist darum 
weder Irrtum noch Zweifel noch eigentliche Definition des Vorganges möglich. Das 
diskursive Denken teils anbahnend, teils beseelend und dirigierend, ist Intuition das 
charakteristischste Werkzeug des philosophischen Denkens, wenngleich nicht das einzige. 

A. Willwoll-Pullach. 


*Driesch, Hans, Grundprobleme der Psychologie. Ihre Krise in der Gegenwart. 
2. verb. Aufl. Em. Reinicke, Leipzig 1929. XU und 2708. Preis RM. 10.-, geb. 12.-. 

1925 erschien die 1. Aufl. Mit Recht sieht D. in dem baldigen Erscheinen der 2. 
den Ausdruck eines wachsenden Interesses an Psychologie. D. verwahrt sich dagegen, 
daß man seine Psychologie mit seiner vitalistischen Auffassung verquicke, mit der 
jene nichts zu tun habe, und stellt — jedem Kritiker lehrreich — einige gegensätzliche 
Äußerungen über das Buch recht ergötzlich zusammen. Die Schrift, welche in der 
Tat „Grundprobleme”, d. h. also die Fragen nach den letzten sachlichen und metho- 
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dischen Voraussetzungen aller Psychologie behandelt, in einem kurzen Referat würdigen, 
geht nun wirklich nicht an. Denn Würdigung hieße hier eingehende und sohin auch 
kritische Auseinandersetzung. Eine Inhaltsangabe aber wird durch die Knappheit der 
Sprache verhindert, Psychologie ist nach D. die Lehre von den Mannigfaltigkeiten der 
Etwasse, welche ich bewußt haben kann, und von den Gesetzen, welche deren Ab- 
folge in der Zeit beherrschen — Gesetz im weitesten Sinne eines Ördnungstypus ver- 
standen. Alle Psychologie ist zuerst „meine” — Selbstbesinnung ist ihre einzige Methode. 
Mit ihr erarbeitet sie eine Materialienlehre, deren Besonderheit gegenüber älteren D. 
darin sieht, daß Sinn und Bedeutung ihren Platz schon in der Lehre von den Ele- 
menten erhalten, daß es eine bewußite Tätigkeit gar nicht gibt. Denn das bewußte 
Ich ist inaktiv und die im Dienste der Ordnung richtenden Agenzien sind unbewußte 
dynamische Faktoren. Der folgende Abschnitt behandelt das psychophysische Problem. 
Seele ist für D. ein Grundbegriff und eine Grundtatsache, deren Parallele die En- 
telechie ist. Der Organisation der Seele ist, nach kurzen Bemerkungen über die Meta- 
physik, das nächste Kapitel gewidmet. Hier werden verschiedene Ich-Modifikationen 
unterschieden. Es besteht immer zugleich ein primäres Ich in einer der Modalitäten mit 
einem sekundären (als solches werden auch die unbewußten Komplexe u. dgl. auf- 
gefaßt). Es ist immer je eines der beiden Iche Ober-, das andere Unterbewußtsein. 
Weitere Abschnitte heißen: Parapsychologie, Freiheitsproblem, Unsterblichkeit. Die 
„Krise” ist durch bestimmte für weitere Entwicklung der Psychologie wegweisende Ent- 
deckungen, als ihre kritischen Punkte, bezeichnet. Und zwar: Vorhandensein von Sinn 
schon in den Elementen, als Urbedeutungen, Wahrheitsakzente, Existenztöne. Versagen 
der Assoziationspsychologie angesichts des wesentlichen Kennzeichens der Anreicherung 
des Seelischen mit Sinn und Wahrheit. Das Dasein des Unbewußten, insbesonderer 
unbewußter Agenzien, die ja schon die Assoziation beherrschen. Schließlich das Leib- 
Seele-Problem und die Parapsychologie. Bemerkenswert, daß alle diese Dinge die 
populäre Ansicht vom Seelenleben wiederherstellen. Ein Ausblick auf Ungelöstes 
macht den Schluß. In den Rahmen dieser dürftigen Inhaltsangabe ist nun ein reicher 
Gehalt an Gedanken und kritischen Bemerkungen gebannt, welche zusammen mit der 
schlichten und eindringlichen Darstellung das Buch ebenso lesbar wie lesenswert macht. 
In dem Prinzipienstreit um Psychologie, wie in dem besonderen um die „Krise” wird 
man aufmerksam auf die Darlegungen D.s hören müssen. R. Allers-Wien. 


"Odebrecht, Rudolf, Gefühl und Ganzheit. Der Ideengehalt der Psychologie Felix 
Kruegers. (Sonderheft 4 d. Dtsch. Philos. Ges.) Junker & Dünnhaupt, Berlin 1929. 445. 
Preis RM. 2.-. 

K. leitet den Ganzheitsgedanken von emotionalen Tatbeständen ab. Der Begriff der 
Komplexqualität, welche Gliederung und Klarheit nicht voraussetzt und der Gestalt- 
qualität übergeordnet ist, bildet den Ausgangspunkt. Das Gesamtganze des Erlebens 
besitzt eine spezifische unmittelbar vorzufindende Qualität, die als Gefühl anzusprechen 
ist und in der alle Partialgegebenheiten eingebettet sind. Das Primäre des Erleben 
ist der diffuse, wenig gegliederte Gesamthintergrund der Erlebnistotalität. „Der kom- 
plexqualitative Charakter des emotionalen Erlebnistotals ist das hierarchische Prinzip 
der Gewichtigkeit für alle Partialerlebnisse und für alle Sonderzüge oder Teilzusammen- 
hänge des Gegebenen.” Bei aller Veränderlichkeit der niemals gefühlsindifferenten 
Bewußtseinlagen gibt es eine Dauergeformtheit des Psychischen, als dispositionelle 
Struktur hinter allen erlebnishaften und phänomenalen Ganzheiten gelagert. Die Mitte 
der Dispositionen bilden die Werthaltungen. K.s Kategorien der Tiefe und Innigkeit 
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des Gefühles, das Kriterium der Abstumpfung und das Gesetz der polaren Spannung 
werden erörtert. Der 2. Teil will zeigen, welche Bedeutung dieser psychologischen 
Auffassung für eine Lehre von den logischen Grundgestalten, von der schöpferischen 
Leistung und dem Geltungsbereich ethischer Werte zukomme. OÖ. sieht in der An- 
schauung K.s eine wesenhaft „deutsche” Haltung und erwartet sich davon in nationaler 
wie in wissenschaftlicher Hinsicht Großes. Als Einführung in die Gedankengänge K.s 
ist die Schrift sehr geeignet. R. Allers-Wien. 


b) experimentelle 


Dunker, Karl (Psychol. Inst. Berlin), Über induzierte Bewegung. Ein Beitrag zur 
Theorie optisch wahrgenommener Bewegung. Psychol. Forsch., 1929, Bd. 12, H. 2/3, 
S. 180-259. 

Verschiebt sich bei Fixation eines Gegenstandes das Bild eines zweiten über die 
Retina, so kann der erste eine Scheinbewegung zeigen, welche hier als induzierte 
bezeichnet wird. Versuche mit hin und her bewegten Objekten im Hellen, solche mit 
langsam bewegten im Dunklen, mit einseitig bewegten Feldern und mit stroboskopischen 
Bewegungen sollten die bei dieser Erscheinung maßgebenden Momente feststellen. Aus- 
schlaggebend erwies sich die relative Lokalisiertheit der Objekte zueinander, gemäß 
sachlich figuraler Eigenschaften der Konstellation. Einen weiteren Faktor bildet das 
Subjekt selbst, so sehr, daß zwischen der „induzierten” Bewegung an relativ zum Subjekt 
bewegten Gegenständen und der primären, welche typisch an relativ zum Subjekt ruhen- 
den Gegenständen sich vollzieht, kein wesentlicher Unterschied mehr besteht. Die an 
Einzelangaben sehr reiche und sorgfältig gearbeitete Untersuchung muß zur näheren 
Kenntnis im Original eingesehen werden. R. Allers-Wien. 

Bischler, W. (Psychol. Inst. Genf), Contribution ä Petude des idees generales 
(Beiträge zur Lehre vom Begriff). Arch. de Psychol., 1921, Bd. 21, H. 83-84, S. 320 
bis 353. 

Nach einer ausführlichen Literaturübersicht (Bibliographie von 113 Nummern) be- 
richtet B. über Versuche an rund 20 Vpp., denen Bilder vorgelegt wurden, die nach 
verschiedenen Kategorien geordnet werden konnten (z. B. Art der Bewegung: laufen, 
kriechen usw.; Gefahr; gemeinsame Eigenschaften usw.). Die Vpp. hatten entweder 
frei oder gebunden an Instruktionen die Ordnung vorzunehmen. Diese mehrfach 
modifizierten Versuche werden ergänzt durch solche mit Gegenständen, die entweder 
einem gemeinsamen Zweck dienen (Schreibzeug) oder für eine bestimmte Aufgabe ge- 
braucht werden (Material und Werkzeug zur Herstellung eines Rahmens) oder bei 
einem bestimmten Anlaß (Reiseutensilien) und dergleichen. Diese Klassierungsver- 
suche zeigten zunächst weitgehendste individuelle Differenzen; die einzelne Vp. hat 
ein für sie charakteristisches, relativ konstantes Verfahren. Immerhin läßt sich sagen, daß 
eine Theorie der Begrifisbildung sowohl dem empiristischen wie dem intellektualisti- 
schen Gesichtspunkt Rechnung tragen müsse. Im Einzelfall sind Willensrichtung, 
Gefühlshaltung, bewußte und unbewußte Strebungen, praktische Bedürfnisse und Ge- 
wohnheiten mitbestimmend. Dazu gesellt sich der Kollektivfaktor des Gemeinschafts- 
einflusses. Der Begriff ist eine individuelle Attitude, die durch ein Wort kristallisiert, 
der Erfahrung, der Denk-, Fühl-, Reaktions- und Verhaltensgewohnheit entspringt; 
ein Symbol, das dauernde Virtualitäten von Handlung und Reaktion ausdrückt... 
die Begriffe sind Kanäle, durch die das unbewußte und persönliche Leben mit dem 
sozialen, bewußten, anonymen in Verbindung tritt. Leider fehlen Versuchsprotokolle. 

R. Allers-Wien. 


—— 
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*Fröbes, Joseph, Lehrbuch der experimentellen Psychologie Bd. IL 3. stark um- 
gearb. Aufl. Herder & Co., Freiburg 1929. XXVIH und 647 S. Preis RM. 20.-, geb. 22.-. 

Daß dieses Lehrbuch seit 1920 die 3. Aufl. erlebt, ist ein Beweis für die Anerkennung, 
die es gefunden. Gegenüber den früheren erscheint diese erheblich bereichert. Neu 
ist die Darstellung der Intelligenzmessung, wobei, dem deutschen Leser besonders 
nützlich, die amerikanische Literatur ausführlich berücksichtigt ist. Auch der Ab- 
schnitt über Gefühle hat durch eine sehr dankenswerte Darstellung der Analysen 
Shands beträchtlich gewonnen. Der Band enthält den Abschnitt VI über Assoziations- 
störungen und Großhirnlokalisation und verwertet alle neueren Ergebnisse; so sind 
z. B. Beobachtungen von Goldstein und Gelb ausführlich wiedergegeben. Unter dem 
Titel: zusammengesetzte Erkenntnisvorgänge werden Aufmerksamkeit, das Ich, das Ge- 
dächtnis, eigentliche Verstandestätigkeit, schöpferische Phantasie, Sprache behandelt, 
während die folgenden etwa 100 Seiten die Gemütsbewegungen behandeln. In dem Kapitel 
Willensvorgänge wird auch das Handeln besprochen und der Psychotechnik, dem Taylor- 
system u. a. Beachtung zuteil. Daran schließt sich die Erörterung der Lebensziele, von 
Sittlichkeit und Religion, ferner der Gesamtpersönlichkeit, der psychischen Entwicklung 
und der Sozialpsychologie. Schlaf, Traum, Hypnose und Suggestion, sowie die Psycho- 
pathologie bilden den Schlußabschnitt. Es ist erfreulich, daß ein doch in erster Linie 
experimentell feststellbaren Tatsachen gewidmetes Buch an diesen Problemen nicht 
vorübergeht und auch der Psychotherapie eine eingehende Erörterung zuteil werden 
läßt. Im großen und ganzen gibt das Werk einen vollständigen Überblick über das 
psychologische Wissen unserer Tage. Die Gepflogenheit F.s, die Meinungen aller 
zitierten Autoren getreulich objektiv darzustellen, so daß Meinung und Gegenmeinung 
deutlich auseinandertreten, macht das Werk zu einer durchaus verläßlichen Fundgrube 
der verschiedensten Ansichten, ohne daß es den einheitlichen Charakter, den es durch 
die Person seines Verfassers erhält, darum verlöre. Der an Psychologie interessierte 
Arzt wird kaum ein besseres Handbuch zur Einführung und Weiterbildung finden. 

R. Allers-Wien. 

Weil, Hermann (Marburg), Wahrnehmungsversuche an Integrierten und Nicht- 
integrierten. Studien zur Psychologie menschlicher Typen. Herausg. von Erich Jaensch. 
Zschr. f. Psychol., 1929, Bd. 111, H. 1, S. 1-50. 

In Fortsetzung früherer Untersuchungen (vgl. Bd. II, S. 522) werden Versuche mit dem 
Heckmannschen Farbentest — wahllos durcheinander gemischten Farbklecksen — sowie 
mit Nachbildern davon angestellt. Je integrierter die Struktur, desto leichter, schneller 
und besser erfolgt die Deutung, wobei die Phänomene im NB oft noch gesteigert sind. 
Schwächer integrierte Typen können nur unter Willensanspannung etwas in die Vor- 
lagen hineinsehen, im NB erfolgt ausschließlich Detaildeutung. Die Plastizität der 
Wahrnehmung wächst mit der Integration. Weitere Versuche erstrecken sich auf die 
Wahrnehmung scheinbarer Größe an der Müller-Lyerschen Figur und bei Auf- 
merksamkeitswanderungen, ferner auf den Zusammenhang von scheinbarer Bewegung 
und scheinbarer Größe unter Verwendung einer sich drehenden Spirale. Die letzten 
Versuche beziehen sich auf scheinbare Größe und Gestalt und auf das Aubertsche 
Phänomen. Auch hier ergibt sich, daß mit zunehmender Integration die Fähigkeit, die 
Vorstellung in die Wahrnehmung hinein zu projizieren, wächst, so daß Veränderungen 
der einzelnen Wahrnehmungsinhalte auftreten. R. Allers-Wien. 

Gatti Fabia (Psychol. Inst. Pavia), Imagini consecutive tridimensionali a cro- 
matismo antagonistico (Dreidimensionale negative Nachbilder). Arch. di Psicol., 1929, 


Bd. 7, H. 2, S. 138-152. 
Allg. ärztl. Zeitschr. f. Psychotherapie II, 11. 46 
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Die Existenz körperlich-plastischer, negativ gefärbter NB wurde an 21 Erwachsenen 
und 6 Kindern nachgewiesen, was einen Einwand gegen die von Jaensch angegebenen 
Unterscheidungskriterien zwischen NB und AB abgibt. Die Resultate werfen neuer- 
dings die Frage nach peripherer oder zentraler Entstehung der NB auf. Sowohl für 
die eine wie für die andere Annahme sprechen verschiedene Momente (für die erste: 
Abhängigkeit von der optimalen Expositionsdauer, große Anschaulichkeit der Körperlich- 
keit des NB, Veränderlichkeit der NB-Größe mit der Entfernung des Schirmes, darauf 
es gesehen wird; für die zweite: Übungsfähigkeit, allmähliches Auftreten der Körperlich- 
keit des NB während dessen Bestehen, individuelle Differenzen in dieser Hinsicht, In- 
versionserscheinungen). R. Allers-Wien. 


Jones Harald Ellis (Psychol. Inst. Univ. Calif.), Emotional factors in learning 
(Gefühlsmomente beim Lernen). Journ. of gener. Psychol., 1929, Bd. 2, H. 2/3, S. 263-270, 

Bei Lernversuchen wurden neben 4 indifierenten je 16 Worte geboten, welchen auf 
Grund der Untersuchung des psychogalvanischen Reflexes ein hoher positiver oder 
negativer Gefühlswert zukam. Ergebnis an 100 Studenten, daß positiv betonte Worte 
besser behalten werden als negativ betonte. R. Allers-\Wien. 


c) angewandte 

Fischler, Diana und Ida Ullert (Inst. J. J. Rousseau, Genf), Contribution ä 
V’etude des tests de memoire immediate (Tests für Merkfähigkeit). Arch. de Psychol., 
1929, Bd. 21, H. 83-84, S. 293-306. 

Geprüft wurde die Merkfähigkeit für Worte, Ziffern, Gestalten, Bilder, Sätze bei 
verschiedenen Altersstufen. Es ergaben sich große individuelle Differenzen, welche 
eine generelle Anwendung bestimmter Tests unmöglich machen. Vielleicht ist diese 
Differenzierung des Gedächtnisses durch das Verhalten der Aufmerksamkeit vorge- 
täuscht. R. Allers-Wien. 


Maro, Narcis (Psychol. Inst. Genf), La valeur de l’activit& de l’esprit dans la fixa- 
tion des idees (Bedeutung der geistigen Aktivität für die Fixation der Vorstellungen). 
Arch. de Psychol., 1929, Bd, 21, H. 83-84, S. 275-292, 

Claparede zeigte, daß spontan gebildete Assoziationen besser haften als vorgege- 
bene. Dies beruht auf der stärkeren aktiven Betätigung bei ersteren. Versuche an 
Kindern mit Tierbildern und darunter gedruckten Namen, je 12, die nach Arten und 
Größe zu ordnen waren, Kontrollversuche mit bereits so geordneten ergaben, daß im 
ersten Falle die Namen besser behalten wurden. Die Wirkung steigt, wenn Interesse 
vorhanden. Diese Aktivität genügt zumeist für das Behalten, ist der bloßen Ein- 
prägung überlegen. Gedächtnisbegabte lernen aus noch unbekannten Ursachen durch 
Finprägung besser. R. Allers-Wien. 


*Levine, A.J. und L. Marles (New York), Testing Intelligence and Achievement 
(Intelligenz- und Leistungstest). Macmillan & Co., New York 1929. 399$. Preis $ 3.80. 

Fin Leitfaden für Lehrer, Fürsorger und Studierende. Zunächst ein Überblick über 
die Entwicklung der Testmethode und eine Persönlichkeitsanalyse. Den Hauptteil des 
Buches — in dem auch seine Bedeutung liegt — nimmt die ausführliche Besprechung 
und Kritik der verschiedenen Intelligenz- und Leistungstests und -skalen ein. Die 
letzten Kapitel, betreffend den geistig Abnormalen, den Neurotiker und das begabte 
Kind, bringen auch für diese Gebiete die Testmethode in beschränktem Ausmaß zur 
Anwendung; kurze Erwähnung der Psychoanalyse bei Besprechung der Persönlich- 
keit des Neurotikers; die anderen psychotherapeutischen Richtungen bleiben unge- 
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nannt. Als Einführung in die Kenntnis und Anwendung der verschiedenen Tests ist 
das Buch, das zahlreiche Literaturangaben zum Weiterstudium enthält, sehr geeignet. 
Fr. Sack- Wien. 


d) Entwicklungspsychologie 

"Vorwahl, Heinrich, Psychologie der Vorpubertät. Eine Einführung in das Eigen- 
leben der Halbwüchsigen. F. Dümmler, Berlin 1929. 1608. Preis RM. 6,50. 

Eine systematische Untersuchung der seelischen Verhaltungsweise und emotionalen 
Einstellung der 10-14jährigen auf Grund eines großen Tagebuchmaterials, biographischer 
Notizen, Massenuntersuchungen und jahrelanger Beobachtungen bei besonderer Be- 
tonung des sozialpsychologischen Momentes. Besprochen werden: 1. die personalen 
Beziehungen: die Stellung zu den Eltern, charakterisiert durch eine natürliche Ver- 
bundenheit, zu den Geschwistern und zu Freundschaften, letztere gekennzeichnet durch 
das offenbare Vorherrschen der Selbstsucht und die Einstellung auf das Nützliche und 
Tatsächliche; 2. die Eigenwelt; im Spiel das Zurücktreten des volkstümlichen Kinder- 
spiels bei Bevorzugung des Völker- und Schlagballspiels infolge der zunehmenden Ver- 
sportlichung und nicht infolge der negativen Phase, die V. wohl für die Pubertät, 
aber nicht für die Vorpubertät zugibt; in den Knabenstreichen, die teils als Protest 
gegen Minderwertigkeitsgefühle, teils aus dem starken Bedürfnis, das Eigenleben aus- 
leben zu können, hervorgehen; im Bandenwesen, das dem Machthunger, dem Selbst- 
durchsetzungstrieb und dem Trieb zum Gehorsam entspringt; im Klassen- und Ge- 
meinschaftsleben, in der sozialen Lage und in der Stellung zu Geheimnis und Selbst- 
bewußtsein; 3. die Beziehungen zur Wertwelt: zu Literatur, Religion, Gebet, Magie, 
Sittlichkeit, Beruf, Sexualität. Zusammenfassend ist nach V. die Vorpubertät charak- 
terisiert durch ausgeprägtes Gemeinschaftsleben und gesteigertes Kraftbewußtsein, dem 
der Wandertrieb, die vermehrten Sexualdelikte, die Abwendung von den Kinder- 
spielen usw. entspringen. Fr. Sack-Wien. 


*"Kroh, O. (Tübingen), Die Psychologie des Grundschulkindes in ihrer Beziehung 
zur kindlichen Gesamtentwicklung. (Pädagog. Magaz., H. 1122.) H. Beyer & Söhne, 
Langensalza 1929. 32%0S. Preis RM. 6.-. 

Nach eingehender Besprechung der Stellung und Bedeutung der Kinderpsychologie 
in der Pädagogik gibt K. eine Darstellung der Gesamtentwicklung des Kindes und 
Jugendlichen in Phasenbildern, in der er durch Beschreibung des psychischen Status 
und den Versuch, das Sinnvolle im Nacheinander der betreffenden Entwicklungsstufen 
zu erfassen, die beschreibend psychologische Betrachtung mit der strukturpsychologischen 
verbindet. Er unterscheidet drei Hauptstufen: 1. von der Geburt bis zum ersten Trotz- 
alier — die frühe Kindheit, 2. vom ersten bis zum zweiten Trotzalter, das ist die Zeit 
vom 3. und 4. bis zum 12. und 13. Lebensjahre — die schulfähige Kindheit, 3. die Stufe 
der Reifung. Die Grundschulzeit ist ein Ausschnitt aus der Gesamtperiode der schul- 
fähigen Kindheit; K. stellt sie in Längsschnittbetrachtungen dar, indem er die wichtigsten 
Seiten des psychischen Lebens in ihrer Entwicklung charakterisiert: so das Icherleben, 
die Probleme der intellektuellen Entwicklung, die Entwicklung der aufnehmenden und 
reproduktiven Vorgänge, des Gefühls- und Werterlebens, des sittlichen, religiösen und 
ästhetischen Erlebens, der Ausdrucksformen, die soziale Entwicklung, Spiel und Arbeit 
und schließlich Geschlecht, Milieu und Typus. Für Eltern, Lehrer und Psychologen 
kann das Buch, das wertvollste Beobachtungen und Tatsachen bringt, recht nützlich 
sein. | Fr. Sack-Wien. 

46* 
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IL Psychophysisches 
c) Physiologie 


"Lewin, Louis, Banisteria Caapi, ein neues Rauschgift und Heilmittel. G. Stilke, 
Berlin 1929, 188. Preis RM. 1.50. 

Das Alkaloid Banisterin, aus dem Stamme und den Zweigen der Banisteria extrahiert, 
wurde an Kalt- und Warmblütern auf seine Wirkung untersucht. Bei letzteren zeigt 
sich motorische und sensorielle Erregung. Versuche an Gesunden und Kranken er- 
weisen die Substanz als spezifisch wirksam auf die extrapyramidalen Apparate. Es 
wird von vorübergehenden, aber auch dauernden Heilwirkungen bei Parkinsonismus — 
echtem und postenzephalitischem — berichtet. Die vielfach behauptete Identität mit 
Harmin bestreitet L. Dieses habe solche Wirkung nicht. R. Allers-Wien. 


*Tullio, Pietro, Das Ohr und die Entstehung der Sprache und Schrift (übersetzt 
v. A. Jellinek). Urban & Schwarzenberg, Wien 1929. XI u. 460S. Preis RM. 30.-, 
geb. 32.80. 

Abt. I bringt die physikalischen Grundlagen des Gehörs im Detail; Abt. I behandelt 
„Das Ohr und die Funktion seiner einzelnen Teile”. — Der Schalleitungsapparat hat 
die Schallwellen aus der Luft auf die endolabyrinthäre Flüssigkeit zu übertragen, wobei 
ihre Intensität, Höhe und Richtung in der bestmöglichen Weise erhalten bleiben; von 
dort aus können sie dann perzipiert und dem Gehirne mit größter Treue übermittelt 
werden. Der Apparat ist diesem Zweck so angepaßt, wie es den physikalischen Experi- 
menten entspricht. Die Veränderungen der Membrana tectoria (durch die Schallwellen) 
rufen einen Nervenstrom in den Faserenden der Hörzellen, mit denen sie innig ver- 
knüpft sind, hervor. Biologisch habe die Cochlea die Aufgabe, durch die Klänge die 
Natur der Dinge zu erkennen. T. nimmt bei allen Otozysten eine Perzeption von Tönen 
an und sucht dies an der Hand der Literatur nachzuweisen. Bei Tonzuführung zum 
Ohre des Kaninchens hat T. Bewegungen erhalten, die den von Magnus erhaltenen 
gerade entgegengesetzt sind; während man diese auf die Kokainanästhesie zurück- 
führen muß, müsse man jene als Reizungseffekte betrachten. (Bewegungen des Kopfes, 
des Rumpfes, der Gliedmaßen, der Ohrmuscheln und der Augen, welche trotz großer 
Variabilität doch eine gewisse Gesetzmäßigkeit zeigen.) Diese Ansprechbarkeit des 
Labyrinths auf Töne konnte T. besonders schön an Tauben, Hühnern, Enten, Gänsen 
und Truthühnern nachweisen. Bei allen diesen Tieren erhielt er durch Pfeifen — (und 
andere) Töne, die in den Gehörgang, resp. gegen die Ohrgegend geleitet wurden, 
Bewegungen des Kopfes, der Augen usw., welche teils mit der Intensität der Töne, 
teils mit der Richtung, in welcher sie gegen das Ohr geleitet wurden, sich änderten. 
Durch Experimente am freigelegten Labyrinthe könnte nachgewiesen werden, daß es 
sich tatsächlich um Reizungen der Maculae acusticae handle. Diese Experimente zeigten 
auch, daß von den Mac. sacculi et utriculi, sowie von den Bogengängen aus die Muskeln 
des Kopfes gereizt werden, nicht aber von der Lagena, resp. der Cochlea. Die Saccular- 
gebilde reagieren auf Töne mit Bewegungen, die der Intensität derselben proportional 
sind, und haben die Fähigkeit, auf Töne sehr verschiedener Höhe zu reagieren. Nach 
T. erfolgt die Perzeption der reinen Töne und der Klänge in der Cochlea, jene der 
Geräusche mit Hilfe der Gebilde des Utriculus. Verletzung der Bogengänge verursacht 
bei Tonreizung eine sehr bedeutende Sensibilitätssteigerung des Tieres für Schall; die 
durch Schallreize verursachten Bewegungen sind determiniert durch die Ebenen der 
verletzten Bogengänge: der Kopf rotiert in der Ebene des betreffenden Bogengangs; 
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die Bewegung wird durch den Ton hervorgerufen und folgt ihm in seinen Variationen 
in Intensität und Dauer; sie verläuft nicht nur in der Ebene des verletzten Bogen- 
ganges, sondern auch nach ganz bestimmten, konstanten Gesetzen. T. ist der Ansicht, 
daß das akustische Kraftfeld, welches den Utriculus je nach der Richtung, aus welcher 
es kommt, in verschiedener Weise trifft, diesen in verschiedener Weise in Schwingungen 
versetzt und für jede Tonrichtung in den Bogengängen Strömungen erzeugt, welche 
nach Intensität und Bewegungsrichtung verschieden verteilt sind. Diese Strömungen 
beugen die Cristae acusticae, erregen dadurch die Muskeln des Augapfels, welche die 
Sehachse zur Tonquelle hinwenden. Bei Versuchen an gesunden und kranken Men- 
schen konnten durch Töne Augenbewegungen hervorgerufen werden. „Diese Schall- 
reflexe sind die Grundlage und der Beweis der Tatsache, daß die Bogengänge zur 
Wahrnehmung der Tonrichtung dienen. Es besteht also der Mechanismus, der ge- 
eignet ist, die genaue Richtung der Töne wahrzunehmen, in einem Komplex von Be- 
wegungsreflexen, welche im Ruhezustande in vollkommener und antagonistischer Weise 
equilibriert sind, wobei sie alle Muskeln des Körpers in gleicher Spannung und gleichem 
Tonus erhalten, bis ein Schallreiz auftritt und, indem er einige Reflexe unterstützt und 
die anderen hemmt, jene determinierte Bewegung überwiegen läßt, die das Auge zur 
Schallquelle hinwendet oder die Tendenz hat, es dahin zu wenden”. Das Kapitel „Die 
Orientierung und das Gleichgewicht in Beziehung zu den akustischen, taktilen und 
optischen Empfindungen” zeigt, wie die akustischen Reflexe auf das Labyrinth für die 


 Gleichgewichtserhaltung des Körpers tätig sind. Das folgende behandelt die Beziehungen 


dieser Reflexe zum Muskeltonus und zu den Örientierungs- und Stellungsreflexen. 
„Die Cochlea, einer Harfe ähnlich, zerlegt die komplexen Töne in ihre einfachen Pendel- 
schwingungen und perzipiert die Klangfarben. Die Sacculi acustici können wie Tele- 
phonmembranen die der Höhe nach veränderlichen Schwingungen auffangen und auch 
ihre Intensität registrieren, während die drei Bogengänge die Tonrichtung feststellen; 
das akustische Labyrinth dient also dazu, die Dauer, die Geschwindigkeit und die 
Richtung der Partikel festzustellen, welche die Schallwelle bilden. Der Organismus, 
der durch das akustische Labyrinth hört, perzipiert diese Qualitäten der Schallwelle 
und reagiert mit Bewegungen, welche nach Dauer, Intensität und Richtung den Be- 
wegungen der Partikel entsprechen, die das Ohr treffen.” In einem letzten Abschnitte 
über „Das Ohr und die Entstehung der Sprache und Schrift” wird behauptet, „daß 
die Vokale wesentlich aus der Zusammensetzung von zwei Pendelschwingungen ent- 
stehen, welche je nach ihrer Höhe und ihrer Phase Bewegungen erzeugen, die sich 
periodisch wiederholen. Die Natur der Konsonanten hingegen entspringt aus dem ver- 
schiedenen Verlauf, den die Töne, welche bei Bildung derselben aufeinanderfolgen, 
annehmen. Einige von diesen, welche durch eine charakteristische Kurve dargestellt 
werden, kann man als Urlaute betrachten. Die anderen sekundären oder abgeleiteten 
Laute hängen gewöhnlich von der verschiedenen Höhe der sie zusammensetzenden Töne 
oder von der verschiedenen Kombination der Urlaute ab.” Die akustischen, optischen 
und Hautempfindungen haben die Tendenz, eine motorische Reaktion des Organismus 
zu erzeugen, welche in ihrem Verlauf das Phänomen, das durch die Sinne zu uns ge- 
langt, wiederholt. Sie ist um so komplexer, je komplizierter sich das Phänomen unserer 
Perzeption darbietet. Auf diesem Grundprinzip beruht auch nach T. die Entstehung 
des Wortes. Alles in allem ein sehr interessantes Buch, welches die Labyrinthforschung 
wesentlich bereichert und in der Geschichte dieses -— noch immer recht unklaren — 
Gebietes einen bleibenden Platz verdient. Ausstattung und Abbildungen - entsprechend 
dem Verlage — ausgezeichnet. R. Leidler-Wien. 
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Katz, D. (Rostock), Psychologische Probleme des Hungers und des Appetits. Wien. 
med. Wochenschr. 1929, H. 29. Vgl. Ref. S. 263. R. Allers-Wien. 


Fulton, LF. und F.D. Ingraham (Oxford), Emotional disturbances following ex- 
perimental lesions of the base of the brain (prechiasmal). (Affektive Störungen nach 
exper. Hirnbasisläsion — prachiasmal.) Journ. of Physiol., 1929, Bd. 67, H. 4, S. XXVI 
bis XXVIH. 

An Katzen wurde breit trepaniert, das Hirn zurückgezogen, so die Basis freigelegt 
und 3-4mm vor dem Chiasma mit einem gekrümmten Messer ein ?-3mm tiefer Schnitt 
von der Mitte zur Radiatio olfact. angelegt. In drei Versuchen zeigten die Tiere hoch- 
gradige Reizbarkeit, Zornanfälle, Aggressivität. Ein negativer Versuch erwies sich als 
mißlungen, sofern der Schnitt nicht bis in die Mittellinie reichte. Die histologische 
Kontrolle steht noch aus. Vermutlich wurden kortikohypothalamische Bahnen ge- 
troffen, der Hypothalamus so freigegeben, wodurch ein Zustand chronischer Wut ent- 
stand. Mit diesem ging deutliche Sympathikuserregung einher. R. Allers-Wien. 


Wyß,W.H.v. (Zürich), Der Ausdruck der Gemütsbewegungen. Nervenarzt, 1929, 
Bd. 2, H. 9, S. 533-538. 

Ausdruck ist uns heute eine primäre, eigene Funktion, von anderen — wie das etwa 
Darwin wollte — nicht ableitbar. Sherrington erkannte die Beziehung von Emotion 
zu Bewegung, welcher Gedanke neuerdings bei Klages im Vordergrunde steht. In der 
Ausdrucksbewegung wird das Antriebserlebnis des ausgedrückten Gefühles verwirklicht. 
Damit fällt die Lehre von den elementaren Gefühlen. Jedes Gefühl hat eine bestimmte 
Färbung (z. B. nach Lust-Unlust), aber diese ist mit jenem nicht ident. Ausdrucks- 
bewegungen sind sinnvoll. Ihr Verständnis kann auch in weitgehender Verblödung 
noch erhalten sein. Bei Reizen, die auf das Emotionale wirken, das Wohl und Wehe 
des Individuums angehen, reagiert der Organismus vor jeder klar bewußten Besinnung 
als Ganzes. Die enge Beziehung zwischen Antrieben und Emotionen findet auch 
lokalisatorisch — Zwischenhirn — seine Spiegelung. In den Puls- und Atemsymptomen 
kommen nicht elementare Gefühle, sondern die durch das Antriebserlebnis bestimmten 
Richtungen zum Ausdruck. Die somatischen Erscheinungen, die nicht unter diese 
Kategorie fallen — z.B. Herzklopfen —, gehören dem Stimmungshintergrund des Erleb- 
nisses an, sind Teil einer Sprache des Individuums zu sich selbst. Die Verschieden- 
heit der physiologischen Funktionsziele des sympathischen (ergotropen) und para- 
sympathischen (histotropen) Systems -— W. R. Heß - ergibt einen Anhaltspunkt für Ver- 
tiefung dieser Einsichten. Der Sympathikus stellt die Innenbedingungen auf Energie- 
entladung zugunsten animaler Funktionsziele um. Der Sympathikus sympathisiert 
mit dem Gesamtindividuum mit bei den Affekten. Der Parasympathicus steht im Dienste 
der Restitution ausgegebener Energien: Schlaf. Daher bei pathologischer Tendenz zu 
widerstandsloser Selbstaufgabe Auftreten parasympathischer Symptome. Vielleicht kann 
an die „Flucht in die Krankheit” unter diesem Aspekte gedacht werden, ferner an 
Autohypnose. R. Allers-Wien. 


IV. Charakterologie 

b) spezielle 

Wile, J. S. und S. Z. Orgel (New York), A Study of the Physical and Mental 
Characters of Mongols (Eine Studie über die physischen und psychischen Merkmale 
der Mongoloide). International Clinics, 1929, Bd. II, Ser. 38, S. 1-96. 

Unternehmungen an 25 Mongoloiden im Alter von 2, 11-14, 10 Jahren der Förder- 
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klasse des Mount Sinai Hospitals; eingehende Besprechung: I. der gesamten physischen 
Merkmale und der Körperentwicklung; I. der psychischen Eigenschaften: 1. unter Zu- 
grundelegung der Klassifikation des J.G. nach Terman und Prüfung des von Stan- 
ford verbesserten Binet-Test gehören 17 der geprüften 25 Mongoloide in die Gruppe 
der Imbezillen; von 18 konnte das Intelligenzalter festgestellt werden, es liegt zwischen 
2-3, 2 Jahren; 2. die Prüfung mit den nichtverbalen Tests nach Pintner, Paterson 
und Portens ergeben die Unfähigkeit der Mongoloide neue Situationen zu erfassen, 
planvoll vorzugehen und sich durch längere Zeit auf ein Problem zu konzentrieren; 
3. auf Grund des Studiums an den drei fähigsten Mongoloiden, die durch drei Jahre 
zum regelmäßigen Schulbesuch angehalten wurden, müssen sie für zum Schulbesuch 
ungeeignet erklärt werden, da sie im Lernen ungeheuer langsam, unaufhörlicher Wieder- 
holung bedürftig, Aufmerksamkeit und Konzentrationsfähigkeit sehr gering sind, so daß 
sie nur im allgemeinen zu Reinlichkeit, Ordnung und Gehorsam erzogen werden können, 
im besten Fall zu Handarbeit und Hauswirtschaft; II. eingehende Erörterung der 
Ätiologie des Mongolismus. Fr. Sack-Wien, 


V, Klinik 

d) Interne 

"Bohlen, Heinrich, Die seelsorgliche Behandlung der Lungenkranken. Tyrolia, 
Innsbruck 1929. 708. Preis RM. 1.60. 

Auf Grund reicher persönlicher Erfahrung und genauer Kenntnis der in Betracht 
kommenden psychischen und somatischen Momente schildert hier ein katholischer 
Priester die Seelenlage der Lungenkranken, wie sie durch die Krankheit selbst und 
deren Begleitumstände, insbesondere durch den Aufenthalt in Heilanstalten geschaffen 
wird. B. verweist auf die Bedeutung der psychischen Faktoren auch für den Verlauf 
des Heilungsvorganges und bringt in deren Analyse viel, auch für den Arzt Wertvolles 
an Beobachtungen und Ratschlägen. Der Anstaltsarzt, für den B. in Übereinstimmung 
mit E. Stern psychologisch-psychotherapeutische Schulung fordert, wird die kleine 
Schrift ebenso mit Nutzen lesen, wie der allgemein an der Psyche des Kranken Inter- 


essierte, in erster Linie natürlich der Seelsorger, für den die Bemerkungen ja be- 
stimmt sind. R. Allers-Wien. 


VL Spezielle Psychogenese 

b) Hysterie 

Oesterlen (Ulm), „Psychogenie”. Ärztl. Sachverst.-Ztg., 1929, Bd. 35, H. 15, S. 235 
bis 238. 

O. hält es für sehr wichtig, daß die Bezeichnung „Hysterie” beibehalten und nicht 
durch Psychogenie ersetzt wird, wie seiner Beobachtung nach neuerdings versucht 
werden soll. Psychogen sei schließlich alles, „die Welt als Wille und Vorstellung” — 
man müßte also zum mindesten von abnormen psychogenen Zuständen sprechen. Der 
Gutachter solle zwar kein Simulationsriecher sein, aber sich auch nicht dadurch „über- 
tölpeln” lassen, daß er überhaupt nicht an die der Hysterie nahestehende Simulation 
und Aggravation denke. Die große Mehrzahl der Psychopathen, insbesondere die 
Sozialhysteriker, würden Züge von Übertreibung, Vortäuschung, des schlechten, zum 
mindesten schwachen Charakters aufweisen: O. fühlt die Pflicht, die Leute in seinen 
Gutachten so zu zeichnen, wie sie ihm nach seiner Überzeugung erscheinen. „Wer 
dagegen überempfindlich reagiert und sich getroffen fühlt, hat es meines Erachtens mit 
sich selbst abzumachen.” Walther Riese-Frankfurt a. M. 
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e) Sexualneurosen 


Meyer, E. (Zwischenahn), Vom row» &pws; der Wille zur Homosexualität der Gegen- 
wart. Zschr. f. Sexualwissensch., 1929, Bd. 16, H. 4, S. 225-236. 

Die Homosexualität wie die Heterosexualität istein rein psychisches Geschehen und 
als solches Ausfluß der ganzen Persönlichkeit: Im speziellen erfließt die Homosexualität 
aus einer ritterlichen Persönlichkeit, sie ist Ausdruck der Jugendsehnsucht des nicht 
mehr jugendlichen Menschen. Dazu kommt noch übermäßige Wertung gerade der Eigen- 
schaften, die dem eigenen Geschlecht zukommen. Es gibt also keinen „Typus” des 
Homosexuellen, der ihn vom Heterosexuellen unterscheidet, sondern diese Triebrichtung 
ist nur insoweit Konstitution überhaupt, als es die Psyche im allgemeinen ist. 

Osw. Schwarz-Wien. 


Prange, Fr. (Med. Klin. Rostock), Zur Pathogenie und Therapie der männlichen 
Impotenz mit besonderer Berücksichtigung tierexperimenteller Ergebnisse. Münch. med. 
W., 1929, H. 14, S. 575-577. 

Bei kastrierten Rattenmännchen konnten mit Testifortan die Involutionserscheinungen 
am Prostata und Samenblasen aufgehalten werden. Bei unkomplizierten Sexualneur- 
asthenien, bei seniler Potenzstörung, bei kongenitaler Testishypoplasie konnten durch 
die übliche Testifortankur in etwa 40-50°/, der Fälle Erfolge erzielt werden. 

Osw. Schwarz-Wien. 


g) Organneurosen 

"Dietel, Fr., Das Bettnässen, seine Ursachen und Vorschläge zu seiner Behandlung. 
J. F. Lehmann, München 1929. 838. Preis RM. 4.50, geb. 6.-. 

Nach einer Einführung in die verschiedensten Ansichten über die Pathogenese der 
E. werden wahl- und kritiklos alle möglichen Literaturangaben über therapeutische 
Vorschläge referiert. Von Psychotherapie wird im ganzen auf 2 Seiten nur Suggestiv- 
therapie und Hypnose erwähnt; der epiduralen Injektion ist ausführlichste Darstellung 
zuteil geworden. Osw. Schwarz-Wien. 


Stutzin, J. J. (Berlin), Das Neurosenproblem in der Urologie. Verhdlg. d. Dtsch. 
Ges. f. Urologie, VII. Gg. Thieme, Leipzig 1929. S. 525-528. 
Allgemeine Bemerkungen über Seele, Neurose und Organsymptome. Kurzer Bericht 
über 3 Fälle von möglicher Psychogenie von Blasenstörungen. 
Osw. Schwarz-Wien. 


i) Unfallneurosen 


Crouzon (Paris), Les maladies nerveuses apres traumatisme (Unfallsnervenkrank- 
heiten). Op. coll. congress. V internat. med. pro artificibus calamitate afllictis, 1929, 
S. 39-52. 

Traumata wirken unmittelbar entweder direkt auf das Nervensystem oder auf Um- 
wegen, wie durch Hämorrhagien, oder später durch Infektion, Narben, Hirnprolaps und 
dauernde vasomotorische Störungen. Von den hier allein interessierenden Neurosen 
bemerkt C., daß ihre Diagnose nur bei Abwesenheit auch der leichtesten organischen 
Symptome statthaft sei. Immerhin sind zu bedenken: künstlich erzeugte Störungen 
(z.B. artifizielle Hautgangrän), Simulation und Aggravation, vom Unfall unabhängige 
Erkrankungen. Der schwierigen Abgrenzung von Hysterie gegen Simulation wird kurz 
gedacht, sowie der „psychogenen Überlagerungen”. Tremor und Tic können nach Un- 
fall auf Zwischenhirnläsion beruhen. Bei traumatischen Psychosen, Angstneurosen, 
Phobien, anhaltenden Depressionen ist es schwer die Rolle des Unfalles, die oft eine 
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nur unterstützende ist, festzustellen. Die französische Sozialgesetzgebung vernach- 
lässigt die Erhebung eines schon vor dem Trauma bestandenen Krankheitszustandes 
oder einer Prädisposition. Im bürgerlichen Recht wird dem Rechnung getragen. 

R. Allers-Wien. 


Vo. Spezielle Therapie 

a) Psychoanalyse 

Reik, Th. (Berlin), Das Kind betet. Zschr. f. psychoanal. Pädag. 1929, Bd. 3, H. 10, 
S. 305-318. 

Die Erwartung und der Wunsch zur Abwehr eines drohenden Unheils sind diejenige 
seelische Situation, aus der das Gebet entsteht. Von den Abwehrformeln der Zwangs- 
neurose unterscheidet es sich nur durch seinen sozialen Charakter. Dank-, Buß- und 
Lobgebete stellen spätere Abwandlungen dieser ursprünglichen Form dar. Die Unheils- 
erwartung, die psychologisch an der Wurzel des Betens steht, ist eine aus dem un- 


bewußten Schuldgefühl stammende Reaktionsbildung gegen feindliche und aggressive 
Tendenzen. H. Hartmann-Wien. 


Rank, Otto (Paris), Remarques sur la crise de la psychoanalyse (Bemerkungen 
über die Krise der Psychoanalyse). Rev. de Psychol. concrete, 1929, Bd.1, H. 2, S. 259 
bis 266. 

Hesnard, A. (Toulon), A propos d’une pretendue „crise” de la psychoanalyse (Zu 
einer angeblichen Krise der Psychoanalyse). Ebenda, S. 267-281. 


Politzer, D. (Paris), Reponse au professeur Hesnard (Antwort an H.). Ebenda, 
S. 282-294. 

Prinzhorn, Hans.(Frankfurt a. M.), Sur P’article de Hesnard (Über den Artikel H.s). 
Ebenda, S. 295-302. 

Für R. ist die Krise der Psychoanalyse inhärent, weil diese das Unvereinbare ver- 
einen will: Seele und Naturwissenschaft, Theorie und Technik. Der inhärente Kon- 
flikt von Biologischem und Psychischem trat zum ersten Male zwischen Freud 
und Breuer zutage. Er spiegelt sich in der Doppelgesichtigkeit der Traumdeutung, 
welche den Schritt von der Therapie und Naturwissenschaft zur Psychologie und 
Geisteswissenschaft bezeichnet. Die Abhandlungen zur Sexualtheorie bedeuten eine 
Rückwendung zu ersterem und erzeugten die Adler-Jungsche Reaktion, die je eine 
der beiden Grundlagen der Psychoanalyse — Individuum bei A., Kollektivität bei J. — 
überbetonen. Die Überwindung dieser Spannungen im System Freuds selbst wird von 
einer neuen Vereinseitigung in „Ich und Es” und folgenden Schriften abgelöst. R. 
zeigt an seinem eigenen Entwicklungsgang, wie derartige Wendungen notwendig aus 
der Position der Psychoanalyse selbst entspringen. Psychoanalyse und ihre Krisen müssen 
heute historisch verstanden werden. H. ist weniger grundsätzlich und wendet sich vor- 
nehmlich gegen Ausführungen Politzers, gegen die Verkennung der primordialen Natur 
des Sexualen bei Adler und bei der französischen Psychologie, z. B. Janet. Er betont, 
daß Psychoanalyse eben nicht nur Theorie, sondern in erster Linie Heilverfahren sei. 
Die „Krise” bestehe nur in der Einbildung derer, welche die Psychoanalyse nicht an- 
nehmen wollen. Gegen Prinzhorn: dessen vier Merkmale der Krise halten nicht Stich 
und bedürfen erst der Erklärung, was eigentlich gemeint sei. Klages wird der Viel- 
falt des von der Psychoanalyse erfaßten Seelischen nicht gerecht. Politzer erhebt 
gegen H. den Vorwurf, daß er wie alle Psychoanalytiker zu rasch mit der Kategorie 
des Widerstandes zur Hand sei und nicht unterscheide, ob man einer Lehre vorwerfe, 
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daß sie alte Ideologien zerstöre, oder aber daß sie nicht weit genug darin gehe, was 
eben seine, P.s, Ansicht sei. P. verteidigt seine Auffassung von „konkreter Psychologie” 
und die Kritik, die er speziell an der französischen Psychoanalysebewegung geübt hat. 
H. gehe auf den Gehalt der Krise überhaupt nicht ein, in der es sich wesentlich um 
die Theorie handle und für die die therapeutische Verwendbarkeit nebensächlich sei. 
Daß die Psychoanalyse, wie H. sagt, vor allem von den Kranken verstanden werden 
müsse, hat mit ihrer Wertung als Theorie gar nichts zu tun. Krisen beginnen von 
oben, und es bedarf immer langer Zeit, bis sie zu den elementaren Regionen gelangen. 
Pr. bemerkt, daß über die Psychoanalyse hinaus, wiewohl auch sie „entlarvt” die von 
Nietzsche und Klages vorgezeichneten Wege führen. Die Bedeutung des letzteren 
und die Reichweite seiner Auffassung verkenne H. R. Allers-Wien. 


b) Individualpsychologie 

"Adler, Alfred, Menschenkenntnis. Dritte verb. Aufl. S. Hirzel, Leipzig. VII u. 
2308S. Preis RM. 8.-, geb. 10.-. 

Die erste Aufl. erschien 1926, die zweite 1927. Dieses Jahr bringt die dritte. Offenbar 
erfüllt das Buch seine Aufgabe, eine faßliche Einführung in die i. ps. Denkweise zu 
geben, vollkommen. In der Tat findet man darin alle Hauptgedanken Adlerscher 
Lehre prägnant dargestellt, so daß das Buch wirklich am geeignetsten ist, die Bekannt- 
schaft mit diesen Meinungen und Erfahrungen zu vermitteln. Die schlichte und ein- 
dringliche Darstellungsweise läßt vielleicht mehr als eine auf strenge Wissenschaftlich- 
keit Anspruch erhebende — das Buch ist bekanntlich aus Volkshochschulvorträgen 
hervorgegangen — das Wesentliche sehen. So wird es auch dem Kenner i. ps. Lehre 
in mancher Hinsicht etwas bedeuten können. R. Allers-Wien. 


c) Hypnose und Suggestion 


Brauchle, A. (Hydrotherapeut. Anst. d. Univ. Berlin), Drei Jahre Klinik und Poli- 
klinik der Massensuggestion. Münch. med, Wschr., 1929, H. 32, S. 1332-1335. 

B. ist durch persönlichen Heilerfolg bei einem Magen- und Darmleiden begeisterter 
Anhänger der Methode Cou& geworden. Er berichtet über seine Heilerfolge innerhalb 
von 3 Jahren, in 250 Sitzungen bei etwa 1000 Kranken. Der Modus procedendi wird 
genau geschildert; er unterscheidet sich von dem bekannten Vorgehen der Coueianer 
angenehm durch kultivierte Vorstellungen von Obw., Ubw. usw. Nach der beigegebenen 
Tabelle sind die prozentual meisten Erfolge erzielt bei Schlaflosigkeit, Kopfschmerzen, 
Angstneurose, Melancholie, Herzneurose, Magen-Darm-Störungen, Warzen. Wie aus 
den zitierten Krankheitsbezeichnungen ersichtlich, fehlt eine die Beurteilung des Leidens 
und damit auch des Erfolges ermöglichende genaue Bezeichnung („Neurasthenie”, „Allg. 
Nervosität”, „Unterkieferschlottern”, „Ohrensausen” usw.). Ebenso ist aus der Arbeit 
über die Dauer des Suggestionserfolges nichts Genaueres ersichtlich, da die Rubrik 
„Rezidive” über die Nachbeobachtungszeit keinerlei Angaben enthält. Gerade aber das 
ist der schwache Punkt bei allem Nur-Suggerieren. Theoretisch interessant ist die Be- 
einflussung von Basedow, Fazialislähmung, Lungentuberkulose (3 Fälle bedeutend ge- 
bessert), Ekzem. R. Heyer- München. 


Klemperer, Edith und Max Weißmann (Psych. Klin. Wien), Beitrag zur soma- 
tischen Reaktionsweise Hypnotisierter. Mschr. f. Psych. u. Neurol., 1929, Bd. 71, H. 5/6, 
S. 356-365. 

Bestimmungen des O,- und CO,-Gehaltes des Blutes nach van Slyke (a 4 Kranken 
mit der Diagnose Psychopathie und 1 mit Hysterie) in Hypnose bei faktisch geleisteter 
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und suggerierter Arbeit. Der Erwartungsaffekt kurz nach dem Einschlafen erzeugt eine 
erhebliche Beschleunigung des Blutumlaufes (die allerdings nur aus den Gaswerten er- 
schlossen wird, zusammen mit den Pulszahlen; auf Veränderungen der gewiß maß- 
gebenden Atmung scheint nicht geachtet worden zu sein). Die Suggestionen hatten 
keinen über die auch spontan auftretenden Schwankungen hinausgehenden Effekt. 


R. Allers-Wien. 


f) Sonstiges und Allgemeines 


Kogerer, H. (Wien), Was kann der praktische Arzt auf dem Gebiete der Psycho- 
therapie leisten? Wien. klin. Wschr., 1929, H. 41, S. 1332. 

Der praktische Arzt bedarf psychotherapeutischer Kenntnisse, weil viele Neurotiker 
lieber ihn als den Facharzt aufsuchen, bei dem sie besorgen für geisteskrank angesehen zu 
werden. Damit, daß man ein Leiden als „nur nervös” oder als „eingebildet” bezeichnet, 
ist nichts getan. Systematische Psychotherapie kann nicht Aufgabe des Praktikers sein. 
Wichtig für ihn sind Methoden zur Behandlung der im Organischen verankerten neuro- 
tischen Symptome. Also Wachsuggestion in erster Linie. Nicht rechtzeitig behandelte 
organneurotische Erscheinungen können im Laufe der Zeit organische Veränderungen 
erzeugen. Die Psychotherapie ist in solchem Falle — wobei K. als Basis derartiger 
Wandlung die Organminderwertigkeit Adlers heranzieht — eine Prophylaxe. Auch 
die Neurosenprophylaxe (Erziehungs-, Ehe-, Berufsberatung) bedarf der Mitarbeit des 
Praktikers. Schließlich erfordert die Entwicklung der offenen Fürsorge für psychisch 
Kranke eine Vertiefung der psychotherapeutischen Kenntnsise des Arztes. 

R. Allers-Wien. 


Gruehn, Werner (Dorpat), Seelsorgerliche Analysen. Arch. f. Religionspsycho- 
logie, 1929, Bd. 4, S. 299-340. | 

Weil ein tatsächliches Bedürfnis nach Seelsorge vorhanden ist, heute aber vielfach 
Wege nicht kirchlicher Seelsorge beschritten werden, andererseits von anti-kirchlichen 
Kreisen gegen Seelsorge ein vielfältiger Kampf geführt wird, so sieht G. die unabweis- 
bare Forderung einer Vertiefung der Seelsorge unter Nutzung aller neueren Erkennt- 
nisse gegeben. Darum will er in diesen „Materialien und Gesichtspunkten zum Ausbau 
der Seelsorge” zeigen, wie dieses Ziel erreicht werden könne. Es muß dazu die Lehre 
vom Menschen und der Menschenbehandlung viel planmäßiger und wissenschaftlich- 
systematischer ausgebaut werden, als dies bisher geschah. Wie dies zu machen sei, 
zeigt G. nun an drei eingehend dargestellten „Fällen” der Praxis, in welchen einer Schil- 
derung des Zustandes eine Deutung und dieser deren Auswertung für die praktische 
seelsorgerische Behandlung angefügt ist. G., dem psychologische wie psychothera- 
peutische Kenntnisse in hohem Maße zur Verfügung stehen, gibt in diesen Schilderungen 
auch für den Arzt sehr lesenswerte Analysen, ohne sich irgend einer der psychothera- 
peutischen Schulen völlig zu verschreiben, R. Allers-Wien, 


Wittkower, E. (1. med. Klin. Berlin), Grenzen, Möglichkeiten und Erfolge Poli- 
klinischer Psychotherapie. Kl. W., 1929, Nr. 5, S. 197-202. 

Wenn auch dem Internisten zu großer Psychotherapie die Zeit fehlt, so ist er doch 
zu kleiner Psychotherapie verpflichtet durch die große Menge von Organneurosen, die 
ständig den internen Kliniken zuströmen. Das psychotherapeutische Handeln ist be- 
grenzt durch das Vorhandensein organischer Veränderungen und durch die Schwere 
der psychischen Veränderungen. Schwierige Fälle gehören dem Psychotherapeuten. 
Kasuistik mit sehr aufschlußreichem organischem und psychologischem Befund. Atem- 
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störungen, insbesondere Asthma, psychisch determiniert und geheilt (dabei positive 
Allergenreaktionen, Nutzlosigkeit desensibilierender Behandlung, Erfolg der Psycho- 
therapie). Sexuelle Faktoren spielen eine überaus wesentliche Rolle in der Psycho- 
genese des Asthmas. Hypertonie: Die Bedeutung der Psyche wird in der Praxis nicht 
genug berücksichtigt. Durch ungelöste Affekte (und ungeschickte Ärzte) entstehen 
Dauerhypertonien, bei denen erst Konfliktlösung — diese dann oft schlagartig — wirkt. 
Äußerst instruktive Krankengeschichten. Magenneurosen. Die Behandlung flach- 
gelagerter Organneurosen sollte auf den Internisten übergehen. 
R. Schindler-München. 


IX. Forensisches 


"Linsert, R., „$ 297, Ziffer 3, Unzucht zwischen Männern?” Ein Beitrag zur Straf- 
gesetzreform. Neuer Deutscher Verlag, Berlin 1929. 133S. Preis RM. 3.50. 

Absicht dieses Sammelwerkchens ist es unter Stellungnahme gegen $ 297, Ziffer 3, 
des amtlichen Entwurfes eines allgemeinen deutschen Strafgesetzbuches weiteren Kreisen 
ein näheres Verständnis des Wesens der männlichen Prostitution zu vermitteln. Hirsch- 
feld schildert die männliche Prostitution nach ihrer historischen Entwicklung, ihren 
sozialen, individuellen, sexualbiologischen und pathologischen Wurzeln, den vorkommen- 
den Typen der männlichen Homosexuellen und ihrer „parasitären Anhängsel”. Den 
Vorschlag des Enntwurfes, die männliche Gewerbsunzucht mit Zuchthaus bis zu 10 Jahren 
zu bestrafen, bezeichnet er als ungerecht, zwecklos und schädlich. Die Prophylaxe der 
männlichen Prostitution muß die Beseitigung der sozialen und wirtschaftlichen Ur- 
sachen zur Aufgabe haben und auf Förderung der Volksgesundheit im Sinne eugenischer 
und rassenhygienischer Bestrebungen hinarbeiten. L. gibt eine Darstellung von 100 
an der Hand eines Fragebogens ermittelten Lebensläufen der sog. „Strichjungen”. Von 
den männlichen Prostituierten Berlins gehören etwa 15000 diesem Typ, für den die 
Prostitution nur eine Durchgangsstation ist, an. Die an der Hand des Fragebogen- 
schemas gewonnenen Ermittlungen über Alter, Kleidung, Gesundheitszustand, Intelligenz, 
Triebrichtung, Rauschgiftkonsum, Familienverhältnissen, Vorstrafen (mindestens 59°), 
der männlichen Prostituierten waren nicht vorbestraft), Ursachen (drückende Not als 
Hauptmotiv) usw., sollen der Notwendigkeit einer gründlichen Aufklärung der werk- 
tätigen Schichten der Bevölkerung, dem Ausbau des Erwerbslosen- und Jugendfürsorge- 
wesens sowie einer gründlichen Reform des Strafgesetzes das Wort reden. Lehnerdt 
kommt vom allgemeinen rechtlichen und kriminalistischen Standpunkte zur Ablehnung 
des Entwurfes, Hodann bespricht die homoerotischen Beziehungen Jugendlicher vom 
Standpunkte der Jugendfürsorge (Wirtschaftsfürsorge, gleichzeitige Jugendberatung, evtl. 
unter Hinzuziehung verläßlicher homoerotischer Fürsorgepersonen), Lampel beschließt 
den ersten Teil des Buches mit plastischen, das Leben des Strichjungen und seiner 
Partner schildernden Kurzgeschichten. Im zweiten Teil des Buches werden Äußerungen 
bedeutender Männer über die Strafwürdigkeit der männlichen Prostitution veröffentlicht. 

Karl Groß-Wien. 


Plaut, P., Zur Zeugenaussage Erwachsener. Betrachtungen zum Husmannprozeß 
(Inst. f. angew. Psychol., Berlin). Zschr. f. angew. Psychol., 1929, Bd. 32, H. 4-6, S. 321 
bis 342. 

Der bekannte Essener Schülermordprozeß wird zum Anlasse zur Stellungnahme, 
zum Problem der Zeugenaussagen Erwachsener, das gegenüber den zahlreichen Unter- 
suchungen über die psychologische Bewertung der Zeugenaussagen Jugendlicher bis- 
her relativ wenig berücksichtigt wurde. Die den Berichten der Tageszeitungen ent- 
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nommenen Aussagen von Kriminalisten, Lehrern und Studenten lassen die Gesamt- 
atmosphäre, worunter P. die Gesamtheit der von außen an die Person der Aussagenden 
herantretenden Momente versteht, als produktiven, aussagebildenden und aussage- 
bedingenden Faktor erkennen. In diesem Sinne verraten die Aussagen der Kriminal- 
beamten eine bestimmte Einstellung (Voraussetzung der Täterschaft des Schülers H.), 
welche sich auch auf die von ihnen einvernommenen Zeugen übertrug, deren Aus- 
sagen überdies mangelhaft protokolliert wurden. Die Aussagen der Lehrer offenbarten 
bei geringem Verständnis für das Eigenleben der Schüler, insbesondere in bezug auf 
deren Erotik und Sexualität, die Tendenz, sich nachträglich etwas erklären zu wollen, 
woran sie früher nie gedacht hatten. In den Aussagen der Gymnasiasten und Studenten 
schließlich leuchtet der Einfluß des Milieus durch, in dem Keuschheitsforderung und 
Fernhaltung von sexueller Aufklärung Haltlosigkeit, Zwiespältigkeit und Ahnungslosig- 
keit zur Folge hatte. So ist fast allen Zeugenaussagen eine Finstellung im Sinne der 
ihnen durch eine bestimmte Verhörstechnik nahegelegten Annahme, daß ein Mord aus 
sexuellen Motiven vorliege, anzumerken. Erwachsene unterliegen daher unter Um- 
ständen denselben Suggestivwirkungen wie Jugendliche. Karl Groß-Wien. 


Kallmann, F. (Herzberge, Berlin), Zur Psychopathologie des abergläubischen Ver- 
brechers. Mschr. f. Psych. u. Neurol., 1929, Bd. 72, S. 37-59. 

Verbrechen aus abergläubischen Motiven gehören im kriminalbiologischen Sinne zu 
den exogenen und haben in strafrechtlicher Hinsicht enge Beziehungen zu den echten 
Wahndelikten. Abergläubische Vorstellungen — deren Echtheit vor allem zu beweisen 
ist -— können bei labilen, phantastischen Psychopathen den Aflektwert überwertiger 
Ideen und echter Wahnbildungen erreichen. K. berichtet an der Hand von inter- 
essanten, über den Rahmen eines kurzen Referates hinausgehenden Dokumenten über 
die Entwicklung und das Lebensschicksal eines psychopathischen Giftmörders von halt- 
losem, asthenischem, zu mystischen Schwärmereien neigendem Typus, dessen bei der 
Untersuchung produzierte Wahnvorstellungen, die insbesondere den Besitz von über- 
sinnlichen Kräften zum Gegenstande hatten, von K. als affektbesetzte, durch Schuld- 
gefühle bedingte Reaktionen einer haltlos-geltungsbedürftigen Persönlichkeit aufgefaßt 
werden. Der Aberglauben behinderte den leichtgläubigen und ungebildeten Rechts- 
brecher in seiner sachlichen und logischen Überlegung und gewann somit bei den 


Teilmotiven der Tat zum mindesten einen weitgehendst mitbestimmenden Einfluß. 
Karl Groß- Wien. 


X. Fürsorgewesen, Psychische Hygiene 

*Fried, Emilie und Paul Fried, Liebes- und Eheleben, ein praktischer Berater 
für die gesunde und harmonische Ehe sowie für sexuelle Notfragen. Verlag d. Freude, 
Wolfenbüttel 1929, 2398. m. Abb. Preis geh. RM. 3.-, geb. 5.-. 

Verff. schildern die Vorgänge des Liebes- und Ehelebens in leicht verständlicher, 
sachlicher Weise. Das Buch, für die große Masse berechnet und geeignet, vermittelt 
die notwendigsten biologischen, physiologischen und anatomischen Kenntnisse. Es 
verliert sich erfreulicherweise nicht zu sehr in Einzelheiten und berücksichtigt vor 
allem die sozialen Gesichtspunkte, die im heutigen Gemeinschaftsleben und in der 
heutigen Bevölkerungspolitik eine so große Rolle spielen. Irmg. Guschmer-Gießen. 

Graeminger, O. (Trübbach), Über die Ursachen der Armut. Schweiz. Zschr. f. 
Hyeg., 1929, Bd. 9, H. 8, S. 582-588. 

Statistische Erfassung der in einer Landgemeinde von 2%00 Einwohnern während 
5 Jahren von der öffentlichen Fürsorge unterstützten Personen und Untersuchung der 
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Ursachen ihrer „Armengenössigkeit”. An erster Stelle stehen Schwachsinn und Psycho- 
pathie, Arbeitsscheu, Gleichgültigkeit und Verantwortungslosigkeit der Familienväter 
und Mütter. Eine wichtige Rolle spielt die Trunksucht, eine zahlenmäßig geringere 
chronische Krankheiten — Tuberkulose usw. Häufig ist zu geringer Verdienst bei relativ 
großer Kinderzahl Grund der Verarmung, denn das Existenzminimum wird bei einer 
Arbeiterfamilie, die aus den Eltern und drei unerwachsenen Kindern besteht, nur dann 
erreicht, wenn die Mutter imstande ist mitzuverdienen. Die letzte Ursache der Be- 
dürftigkeit ist die Altersinvalidität — in der Schweiz ist die gesetzliche Altersversiche- 
rung noch nicht durchgeführt. Der Wert der Arbeit liegt in der durch genaue 
Personenkenntnis unterstützten ärztlichen Beurteilung der sozialen Verelendung nach 
ihren Ursachen und möglichen Verhütung. J. Maas-Karlsruhe. 


Thiele, D. und Meier (Dresden), Die sozial-biologische Gefährdung der Jugend- 
lichen. Op. coll. congress. V. internat. pro artificibus calamitate afflictis, 1929, S. 639 
bis 643. 

Bei 75-80°/, der Jugendlichen findet der Arbeitseintritt mit 13-14 Jahren statt. 
Dieses Alter ist biologisch (Pubertät) das ungeeignetste. Die Konstitutionsschwächung 
jugendlicher Personen macht sich in Geburtenrückgang und Überalterung geltend. In- 
folge des Mangels an Jugendlichen (Kriegswirkung und Geburtenrückgang) sind die 
vorhandenen doppelt belastet. Industrialisierung und die damit verbundene Frauen- 
arbeit spielen eine gewichtige Rolle. M. berichtet über organisatorische Maßnahmen, 
verweist auf Amerika, wo der Berufseintritt durchschnittlich mit 16 Jahren stattfindet. 
In Baden und Sachsen aber sind 80-90°, der männlichen, 70-80°%, der weiblichen 
Jugendlichen vom 14. Jahre an beruflich tätig. In deutschen Städten (Material von 
91500 Jugendlichen) arbeiten 63°), wöchentlich 48 Stunden, 37°), über 48 und fast 1°], 
sogar mehr als 60. Arbeitszeitreglung, Urlaub (37°/, hatten keinen bezahlten, 43°], 
halb- oder ganzbezahlten bis höchstens 1 Woche; im letzten Schuljahr aber 70-80 freie 
Tage) sind wichtige Aufgaben der Sozialgesetzgebung. R. Allers-Wien. 


Fabinyi, R. (Budapest), Soziale und präventive Fürsorge der geistig Abnormen. 
Die psychische Hygiene. Op. coll. congress V. internat. pro artificibus calamitate 
afflictis, 1929, S. 524-507. 

Bericht über derartige Bestrebungen in Ungarn. Änderung des strenggeschlossenen 
Charakters der Heilanstalten und des Namens (Anstalt für Nerven- und Geisteskranke), 
Angliederung offener Abteilungen, Einrichtung öffentlicher Beratung an der Staats-Irren- 
und Nervenheilanstalt Budapest-Lipötmezö (3mal wöchentlich; in 3 Jahren 2 Monaten 
1112 Ratsuchende, darunter mehr wie 28°/, Industriearbeiter). Eine zweite solche Stelle 
im Landbezirk Gödöllö. Die Stellen werden von Anstaltsärzten und 2 Pflegerinnen 
versorgt. Eine Stelle in der Hauptstadt selbst ist geplant. Das Kolb-Falthausersche 
System der offenen Fürsorge wurde übernommen. Auf Lebensführung, Schutz vor Ge- 
fährdung durch Alkohol, Heiratsberatung, Erziehung bei den Befürsorgten wird ge- 
achtet. R. Allers-Wien. 


Hofstätter, R. (Wien), Ähnlichkeit, Gattenwahl und Ehe. Zschr. f. Sexualw., 1929, 
Bd. 16, H. 4, S. 242-258. 

H. untersuchte 106 Ehen, davon 87 länger als 5 Jahre dauernde, daraufhin, wieweit 
Ähnlichkeit der Ehepartner mit nahen Verwandten des anderen Einfluß auf das Glück 
der Ehe haben. Die vielen oft sehr interessanten Ergebnisse der statistischen Ver- 
arbeitung dieses Materiales eignen sich nicht zu kurzer Wiedergabe; erwähnt sei nur 
das Hauptresultat: Von 27 Ehepaaren mit Ähnlichkeitsfaktor waren % glücklich, 3 ge- 


bi 
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schieden, 3 unglücklich, und von 60 Ehepaaren ohne Ähnlichkeitsfaktor 28 glücklich, 
10 geschieden und 22 unglücklich. Als die Grundlagen dieser Ähnlichkeitsfaktoren werden 
die bekannten psychoanalytischen Beziehungen zu dem reziproken Elternteil bzw. Ge- 
schwistern anerkannt. Diese bilden also normalerweise ein Moment der Gattenwahl 
und führen nur als dauernde „Fixierungen” zur Zerstörung der Sexualität. 

Osw. Schwarz-Wien. 

Levi-Bianchini (Teramo), Fondamenti, caratteri e funzioni del dispensario di 
igiene mentale (Wesen und Tätigkeit der Beratungsstelle für psychische Hygiene). Arch. 
gen. di Neurol., Psychiatr. e Psicoanal., 1929, Bd. 9, H. 4, S. 321-332. 

Als Aufgabe wird bezeichnet die frühzeitige Entdeckung und die Verhütung ner- 
vöser und psychischer Erkrankungen im Individuum wie in der Bevölkerung, Beratung 
und ambulatorische Behandlung. Dies geschieht durch Erziehung und Propaganda, 
prophylaktische und therapeutische Maßnahmen. Wenn die Anstalt, der die Stelle an- 
gegliedert ist, individuelle Psychiatrie betreibt, so die Beratungsstelle soziale. In den 
ersten 10 Monaten wurde die Stelle von 107 Personen aufgesucht. 60°/, aller Neuro- 
psychoapthien treten um das 30., 30°, vor dem 20. Lebensjahr auf. In das dritte 
Dezennium fällt die Hauptmasse der Erkrankungen. R. Allers-Wien. 

Kapp,F. (Gießen), Zur psychischen Hygiene. Arch, f. Religionspsychol., 1929, Bd. 4, 
S. 341-344. 

Straffe Darstellung des Wesens und der Hauptaufgaben dieser Bestrebungen und der 
erwünschten Mitwirkung des Pädagogen und Seelsorgers. R. Allers-Wien. 


I. Internationaler Kongreß für psychische Hygiene. Der I. Internationale 
Kongreß für psychische Hygiene findet von Dienstag, den 6. Mai, bis Samstag, den 10. Mai 
1930, in Washington statt. Das Programm bringt in fünf Tagen mit je drei Sitzungen 
im ganzen 45 Referate über das ganze Gebiet der psychischen Hygiene im engeren und 
weiteren Sinne. Dabei wird nicht nur die eigentliche Psychiatrie behandelt (Anstalts- 
wesen, Psychiatrische Kliniken, Offene Fürsorge, Beschäftigungstherapie u. a.), sondern 
auch die psychische Hygiene des gesamten sozialen Lebens, besonders auch in bezug 
auf Industrie, Erziehungswesen und Strafrecht. Da es sich um eine große internationale 
Organisation der psychischen Hygiene handelt, ist die Beteiligung von Deutschland 
nicht nur von seiten des deutschen Verbandes für psychische Hygiene, sondern von 
allen für dieses Gebiet interessierten Ärzten und Nichtärzten, die zu dem Besuch des Kon- 
grosses imstande sind, sehr erwünscht. Um die Kosten zu der Reise und des Aufenthaltes 
möglichst gering zu gestalten, hat sich der deutsche Verband für psychische Hygiene 
mit der Hamburg-Amerika-Linie (Hapag) in Verbindung gesetzt und ein Programm an- 
genommen, das die Ausreise am 25. April 1930 von Hamburg und die Rückreise am 
17. Mai von New York vorsieht. Die Kosten werden in Touristenkabine einschließlich 
des 14tägigen Aufenthaltes in Amerika mit Kongreß und Reise nach den Niagarafällen, 
Rochester, Albany, New York etwa 2000 RM. betragen, bei etwas höheren Ansprüchen 
etwa 2500 RM. Der deutsche Verband für psychische Hygiene bittet um Beteiligung 
an der Fahrt mit Anmeldung bei dem Vorsitzenden, Geheimrat Sommer in Gießen, 
Am Steg 12, oder bei dem Geschäftsführer, Direktor Dr. Roemer, Illenau, Post Achern 


(Baden). 
Psychopathenfürsorge im Kreise Lauban (Schlesien). Im Laubaner Heimat- 


kalender für 1930 berichtet Dr. Köhlisch-Lauban über die Psychopathenfürsorge des 
Kreises Lauban. Die Fürsorgestelle wurde am 1.3. 1928 eingerichtet als Erweiterung 
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der 1925 gegründeten Trinkerfürsorge. Der Kreis stellte die Mittel zur Verfügung. Die 
Psychopathenfürsorgestelle hält am 1. und 15. jeden Monats von 10-12 Uhr Beratungs- 
stunden im Vereinszimmer der Zieglerschule in Lauban ab; sie arbeitet Hand in Hand 
mit den amtlichen, kirchlichen und privaten Wohlfahrtsorganisationen der Stadt und 
des Kreises. Die Fürsorgerin, Frau Prof. Richter, die ehrenamtlich tätig ist, macht zahl- 
reiche Hausbesuche, der Arzt nur gelegentlich in dringenden Fällen. Das Ziel der Für- 
sorge ist, den Ausbruch einer Geisteskrankheit oder einer schweren sozialen Entgleisung 
zu verhüten, die Patienten in der Familienpflege zu erhalten und ihnen die Aufnahme 
in eine Anstalt nach Möglichkeit zu ersparen. Die Arbeit richtet sich nach den Er- 
fordernissen; sie besteht in Einwirkung auf die Patienten, Aufklärung der Familien- 
angehörigen, Beschaffung von Arbeit, Gewährung von kleinen materiellen Zuwendungen 
und Unterstützung und Beratung in Ehescheidungs- und Entmündigungsfragen. Wenn 
auch nicht in allen Fällen die Überführung in eine Anstalt zu vermeiden war, so konnte 
doch ein erheblich großer Teil in eigene oder fremde Familienfürsorge belassen werden. 
Es wurden betreut: im Jahre 1926 36 Trinker, 1927 31 Trinker, 1928 22 Trinker und 
50 Psychopathen. Davon kamen in Anstaltspflege: im Jahre 1926 3 Trinker, 1927 4 Trinker, 
1928 2 Trinker und 7 Psychopathen. Die Fürsorge für entlassene Geisteskranke ist von 
dem oben erwähnten Fürsorgekreis getrennt; sie betreut Geisteskranke, die schon einmal 
einer Anstalt angehörten und entlassen wurden und liegt in den Händen des Ober- 
arztes Dr. Wilke von der Heil- und Pflegeanstalt Plagwitz. Es sind vollkommen ge- 
trennte Arbeitsgebiete, bei denen Kompetenzkonflikte nicht entstehen, die aber doch 
naturgemäß sich berühren und ein Hand-in-Hand-arbeiten erwünscht erscheinen lassen. 
Zwei weitere Einrichtungen des Kreises, die sich mit der Fürsorge für Psychopathen 
im Kindesalter befassen, sind das im Jahre 1884 vom Lehrer Seibt gegründete Kinder- 
heim in Seidenberg, in dem auch psychopathische Kinder untergebracht sind und die 
1927 gegründete Hilfsschule der Stadt Lauban. Dr. Mywerk-Gießen. 


Der II. internationale Kongreß für Sexualforschung — veranstaltet von der INGESE -— 
wird vom 3. bis 9. August 1930 in London stattäinden. Seine Organisation und die vor- 
aussichtliche Leitung liegt in den Händen von Professor Crew aus Edinburgh. Den 
Statuten und Grundsätzen der INGESE gemäß wird der Kongreß rein wissenschaft- 
lichen Charakter tragen, also aus den Referaten und Diskussionen alle Auseinander- 


setzungen ausschließen, die auf praktische — sexualpolitische, insbesondere sexual- 


reformerische -— Zwecke gerichtet sind. Davon werden Vorträge und Frörterungen 
über die wissenschaftliche Grundlage solcher Bestrebungen, wie z. B. der Reform 


des Sexualstrafrechts, des Eherechts, der Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten, der 


Bevölkerungspolitik usw., natürlich nicht betroffen. Behandlungsgegenstand des Kon- 
gresses ist das Gesamtgebiet der Sexualforschung, für das - nach dem Vor- 
bilde des organisatorisch und wissenschaftlich so erfolgreich verlaufenen I. inter- 
nationalen Kongresse für Sexualforschung in Berlin im Jahre 1926 — eine Arbeits- 
verteilung etwa in die Gruppen: I. Experimental-Biologie, Anatomie, Physiologie; 
II. Klinische Medizin und Hygiene; IH. Erbkunde und Eugenik; IV. Soziologie, Demo- 
graphie, Ethnologie; V. Gesetzgebung und Recht; VI. Philosophie, Psychologie, Päd- 
agogik — vorgesehen ist. Anmeldungen bzw. Anfragen an den 2. Vorsitzenden der 
deutschen Landesgruppe der INGESE, Dr. Max Marcuse, Berlin W 35, Lützowstraße 85. 





Gutgehendes Sanatorium für innere und Nervenkrankheiten sucht Nerven- 
arzt und Psychotherapeuten mit Klientel als mitleitenden Arzt. Übernahme 
von Gesellschaftsanteilen erforderlich (Dividende). 


Angebote unter S. H. 32 an den Verlag des Blattes erbeten. 





MEDIZINISCHE 
ANTHROPOLOGIE 


Fine wissenschaftstheoretische Grundlegung der Medizin 


Von 


DR. OSWALD SCHWARZ 


Privatdozent an der Universität Wien 
XX, 383 Seiten. 8°. 1929. Broshiert RM. 13.-, Leinen RM. 14.50 


Schwarz zeigt, wie sich die spezifische medizinische Anthropologie innerhalb einer philo- 
sophischen ausnehmen würde, wie sich das Wissen von der Person, soweit es den Arzt 
angeht, aus dem Wissen um die Person und den Menschen überhaupt ergibt. Der ge- 
samte Stoff und die Gesichtspunkte, die die moderne Personenforschung besonders des 
20. Jahrhunderts zusammengetragen hat, wird hier dem Ziel aller philosophischen und 
medizinischen Personenlehre dienstbar gemacht. Die dem Arzt sidı als das Wesen der 
Person aufdrängende Einheit von Natur und Geist wird zur Leitidee dieses umfassenden 
anthropologishen Weltbilde.. Das Ineinander dieser Seinsarten ist das Grundthema 
seiner Darstellung. Er baut das Bild des Menschen aus seiner Naturgegebenheit auf, 
zeigt ihn als Schöpfer der Kultur und als Gemeinscaftsglied und zugleich die einzig 
gegenstandsadäquaten Methoden der wissenschaftlichen Erfassung des in Natur und Geist 
angesiedelten Menschen. Alsdann zieht er die Folgerungen aus den Gegebenheiten für 
den Sinngehalt medizinischer anthropologischer Grundbegriffe wie Typus, Norm, Krank 
und rein medizinischer wie Krankheit, Symptom, Diagnose, Therapie. Auch hier erweist 
sich wiederum die Ganzheit als tragende Kategorie, und es ist ein besonderes Verdienst 
von Schwarz, daß er sie nicht nur als platonische Erkenntnisforderung hinstellt, sondern 
sie in der höchst lebendigen Funktion unter Verwertung des Materials der analytischen 
Einzelwissenschaften aufzeigt, d. h. sie wirklich macht. Schwarz macht geltend, daß 
die Medizin um der Person willen stärker als bisher sich geisteswissenschaftlicher Be- 
grifflichkeiten bedienen müsse; für die Personenforschung selbst gewinnt er keine neuen 
Kategorien, aber seine Verbindung der Wissenschaft vom Menschen als Idee und als 
psychophysische Wirklichkeit festigt und stärkt die ganzheitliche und verstehende Wissen- 
schaft vom Menschen und macht sie zugleich dem Arzt nutzbar, der von einzelnen isolierten 
Einbruchstellen aus das Ganze der Person zu heilen hat. 

(Blätter für deutsche Philosophie.) 
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Fin neues grundlegendes Werk zur Frage 
der Geburtenkontrolle ist soeben erschienen: 


FEHLGEBURT UND 
BEVÖLKERUNGSFRAGE 


EINE MEDIZINISCH-STATISTISCHE UND SOZIAL-BIOLOGISCHE 


STUDIE. Von SIGISMUND PELLER 

(V.Band der „Hippokrates-Bücher für Ärzte”. Herausgegeben von 
Dr. Heinrich Meng, Dr. Paul Federn und Prof. Dr. Georg Honigmann). 
Preis: Broschiert RM. 14.-, Ganzleinen RM. 18.— 

ERSTES URTEIL: „Pellers Buch ist eine der umfassendsten Darstel- 
lungen des komplizierten Abortusproblems, eine Arbeit von hohem 
wissenschaftlichen Niveau. Nicht einseitige Gesichtspunkte irgend einer 
Richtung, sondern einzig und allein das Gesundheitsinteresse der am 
Leben befindlichen Menschen waren das Ziel dieser kritischen Ana- 
lyse... Durch klare Herausschälung des Problems und durch isolierte 
Prüfung aller Einwände auf Stichhaltigkeit führt Peller aus dem La- 
byrinth der Vorurteile und falschen Thesen den Leser zu klarer Er- 
kenntnis... Jedermann, der an dieser aktuellen Frage Anteil nimmt, 
sollte Pellers Buch gelesen haben.” D.T. in „Der Tag”, Wien. 


Verlangen Sie ausführlichen Sonderprospekt! 


HIPPOKRATES-VERLAG G.M.B.H., STUTTGART 


PSYCHO-PHYSISCHE- 
BEHANDLUNGSMETHODEN 


Dr. med. F. MOHR 


XNH, 493 Seiten. Gr. 8°. Brosch. RM.. 20.-, Leinen RM. 22.50 















Deutsche mediz. Wochenschrift: Der Verfasser gibt nach einer kurzen Darstellung der 
psychologischen Grundbegriffe und nach einem Versuch der physiologishen Erklärung 
psychischer Erscheinungen zunächst das bisher vorliegende experimentelle wie klinische 
Tatsachenmaterial über die psychophysishen Wechselwirkungen, um dann in einem Haupt- 
teil systematisch die psychophysischen Behandlungsmethoden in allen ihren Sonderformen, 
sowie die psychophysische Behandlung der einzelnen Krankheiten darzulegen. Die ganze 
Fülle der gegenwärtig geübten und vorwiegend als modern anzusprechenden psychischen 
Sondermethoden wird dabei entfaltet, durch Heranziehung eigener Erfahrungen veran- 
schaulicht und durch zahlreiche eigene Fälle dem Praktiker besonders nahe gebracht. So 
ergibt sich ein geeigneter psychotherapeutischer Leitfaden für die ärztliche Praxis. 
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